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श्रीधन्वन्तरि की असीम अनुकम्पा से में “0]7८०-०7'3९८(८४- 
7%०7700९५ का कुछ अंश केवल आयुवेद महाविद्यालयों के छात्रों 
को कठिनाई दूर करने के लिये छोटी सी हिन्दी भाषा में लिखित 
कफपरीक्षा नामक पुस्तक के रूपमें प्रस्तुत कर रहा हूं । इसके लिखने में 
अनेक वंज्ञानिक अर्वाचीन ग्रन्थों की सहायता लेनी पड़ी है, अतः में 
उन ग्रन्थका रों का भी अत्यन्त आभारी हूँ, इनमें मुख्यतया ()]प८७।- 
ए2०070०089,०ए ०46 ब्यव $48707 एवं (पर ८8-77०005 
७ए म्रण्मा» नामक ग्रन्थ अधिक उल्लेखनीय हें। 

इस पुस्तक में मत-मतान्तरों के साथ ही विद्यार्थियों को 
सुलभता पूर्वक रचनाओं का परिज्ञान कराने के लिये विशिष्ट 
स्थानों पर चित्र भी दिये गये हूँ । 

आशा है छात्रवर्ग मेरे इस प्रयास से सफलता प्राप्त कर सकेगा। 
इस ग्रन्थ के प्रकाशक महोदय तथा अन्य कर्मचारियों को भी 
में धन्यवाद देता हूँ, जिन्होंने अथक परिश्रम तथा आत्मीयता 
के साथ ग्रन्थ प्रकाशनकायं शीघ्र समाप्त करने का प्रयत्न किया है । 
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यदि किसी भी परीक्ष्य व्यक्ति का इलेष्मा परीक्षार्थ देखना 
हो तो उसकें पूर्व विद्याथियों को यह जानना नितान्त आवश्यक है 
कि जिन स्थानों से कफ का नि:ःसरण अथवा उद्रेचन होता हैं 
बे किस अवस्था में हें। स्वस्थ हें या अस्वस्थ, इसका 
महंत्वप्रद कारण यह हे रोगी का कफ निकलते समय उनमें से 
उन स्थानों से श्राव मिश्रित हो जाया करता हैँ। क्योंकि इलेष्मा 
का रंजित तथा भरंजित दोनों दक्षा्रों का ज्ञान होना अनिवार्य हो 
जाया करता है । जब कभी नासामाग्ग द्वारा रोगी का इलेष्मा अथवा 
जिद्दा या दांतों द्वारा निकालकर परीक्षार्थ आता हे, उस समय इन 
अंगों की रचनाओं के विषयमें विशद ज्ञान अवश्य होना चाहिये | 
जिससे इलेष्मा मिश्रित एवं अन्य रचनाओं को सहज पूर्वक पहचाना 
जा सके 4 यदि किसी भी रोगी के कफ को अणवीक्ष्य यंत्र द्वारा 
अरंजित दशा में ही परीक्षण किया जाय और रंजित दशा में भी 
देखाजाय तो उनकी रचनाओं में जो विशेष परिवंतन हों उनको ध्यान 
में रखना चाहिये। साधारणतया इनकी रचनाओं में विभेदत करने 
के लिये कांचपट्टिका पर एक बिन्दु लिगोल्स सेलशन ([,प20!5, 
8०००० ) भयवा ल्यूगौल्स का रंजन डालर देने के बाद जंसे ही 


शे कफपरी का 


उसका प्रभाव सम्पूर्ण इलेंष्या पर हो जाय, तब उनकी रघनाओं में जो 
परिवत्तेन हों उसको लिख लेना चाहिये। इसी प्रकार इलेष्माके किसी 
भी साधारण रंजक अथवा ग्राम की विधि द्वारा रंग कर देख लिया 
जाता हैं। सामान्यतया निम्नलिखित रचनायें ही द्रष्टव्य होती हैं । 

कौलौमनर और स्कवेमस ((0प्ाम्द्न-भा्व, 5६07778) 
प्रकारीय कोषों कें एपीथिलिअल सेल्स । 

इेतकण लिकोसाइट्स ([,८०४८०८००६०) मुख्यतया इनमें बहु- 
केन्द्रीय ब्त्रतकण लाला अथवा इलेष्मिक कण अन्य कण तथा 
लेप्टोट्राइकिया वेक्येलिस ([,८०0007८779-090०८७।४७) एवं अधिक 
संख्या में मताश्रयी और पराश्रयी जीवाणु एवं कुछ अंश में वक्राणु 
अमीवा आदि पाये जाते हैं। 

सामान्यतया परीक्षा के लिये जो इलेष्मा ग्रहण किया जाना 
चाहिये या. तो वह प्रात: काल का ही इलेष्मा हो, अथवा चौबीस 
घंटे में रोगी के इलेष्मा का जितना भी निष्काशन हो उसको सम्पूर्ण 
एकत्रित कर लेना चाहिये। 


सामान्य कारण यह हें कि प्रारम्भिक राजयक्ष्मा रोग में जीवाणु 
प्रात: कालीन इलेष्मा में सुगमता से पाये जा सकते हूँ । अधिक 
मात्रा में एकत्रित कफ में राजयक्ष्मा के जीवाणु का पृथक करण 
करना थोड़ा कठिन हो जाया करता हैं। कभी कभी राजयक्ष्मा के 
प्रारम्भिक अवस्था में रोगी के मुख से जो सपूय इलेष्मा का श्राव 
होता हैँ उसमें जीवाणु मिल जाते हूँ, अथवा पूय मिश्रित किचित्‌ 
इलेष्मा में भी कुछ दिवस बाद दिखाई पड़ते हैँ, परन्तु रोगी इन 
बातों की ओर विशेष ध्यान नहों दिया करते हें। 

रोगी का कफ परीक्षार्थ लेना हो, तब उस प्रथम अपने मुख 
की अध्यन्तरिकशुद्धि जल द्वारा करवा ले, जिससे कि परीक्षक 
को यह भ्रम न उत्पन्न हो सके कि कहीं भोजनादि के कणों का सम्मि- 
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श्रण तो नहीं हैं और वह यह निर्चय कर सके कि कफ फप्फस या 
वायुप्रणाली से आ रहा हैँ न कि नासिका अथवा स्वरयंत्रसे। बहुत से 
परीक्षकों को इसप्रकार जीवाणू का परिज्ञान करने में कठिनाई 
आभास होती हूं, जहाँ तक हो सके परीक्षार्थ रोगी का इलेष्मा 
अधिक राशि में ही संग्रह करना होता है । कुछ जीर्ण राजयक्ष्मा 
के रोगियों में कफ बिल्कुल ही नहीं पाया जाता है थोड़ी सी 
राशि में कफ का स्राव होता है, जो कि वायु प्रणाली तथा 
रवास प्रणाली में उत्तेजना होने से बाहर आ जाया करता हूँ । यहां 
तक देखा गया है क्रि उसको स्वरयंत्र तक पहुंचते ही रोगी कफको 
निगल जाता है। छोटी आयु के बालक कफ को अधिकांश निगल 
ही जाया करते हैं, एतदर्थ इनको परीक्षा करना कठिन हूं । ऐसे 
रोगियों का कफ परीक्षण न करके यदि मल परीक्षण किया जाय, 
तब यक्ष्मारोगों के रोगियों के निदान में कभी कभी सहायता 
मिला करती है । 


कफ को संग्रह करने के लिये एक चौड़े मुख की स्वच्छ बोतल 
होना चाहिये और उसकी डाट बहुत ही ठोक लगने वाली हो। रोगी 


से कहो कि अपना कफ बोतल में ही निकाले, बोतल के बाह्य भाग 
» पर तनिक भी इलेष्मांश न गिरने पावे यदि परीक्षक अथवा अन्य 


परिचारक संग्रह करने में यत॒किचित्‌ भी असावधानी करेंगें, तब 
उनको रोगका उपसर्ग हो सकता है। इस विधि द्वारा संगृहीत कफ 
में किसी भी अकार का विसंक्रामक द्रव्य अथवा विलयन नहीं डालना 
चाहिये । कभी कभी फिनोल को छोड़ सकते हैं, लेकिन इससे इलेष्मा 
के स्वभाव में थोड़ा परिवर्तन हो सकता है, जो कि आगे अन्य परीक्षा 
के योग्य नहीं रहता हूँ । जहां तक हो सके विसंक्रामक द्वव्यों का 
उपयोग करना ही अपादेय हे । 


॥। हफपरीक्षा 


रोगीके कफ को पर्णपरीक्षा करने के बाद उसको वन्सन ताप 
अथवा अग्नि द्वारा या किसी भी रासायनिक द्रव्य के संयोग से नष्ट 
कर देना चाहिये । परीक्षा करते समय जो अन्य उपकरण प्रयोग में 
लाये गये हों, उनका भी सम्यक्‌ रूपेण विशोधन कर लेना चाहिये । 
इतनी सावधानी रखनी चाहिये कि रोगी के कफ का किचित्‌ अंश 
भी शष्क होकर वाय्‌ में न उड़ जाय अन्यथा किसी भी व्यक्ति को 
इवास प्रइवास द्वारा उपसगित हो सकता है । विशेषतया मक्खियों 
को बचाना चाहिये । सुगम उपाय यह हे कि किसी बड़े अखबार 
को नीचे बिछाकर उसके ऊपर कफ परीक्षण कर ले, और बाद में 
उप्तको जलाकर नष्ट कर दें। कार्य समाप्ति के बाद मेज को १० 
प्रतिशत शक्ति के लाइसोल अथवा कोई अन्य विसंक्रामक विलियन 
द्वारा पूर्णतया स्वच्छ कर लेता चाहिये। सामान्य तया कफपरीक्षण 
को निम्न भागों में विभाजित किया गया है । 


१--भौतिकपरीक्षण (?॥एथअंटग-5०7४79707) 

२--अणुवीक्ष्यपरीक्षण (क्रांटाः05-00एॉ0. िडक्षाय90 07) 

३--रासायनिक परीक्षण (0॥#6०ए7००-डक्या॥96007) 

४--विभिन्‍न रोगों में इलेष्मा का स्वरूप (00873८(८४ंअ (० 
06 89एप7), 40, ४277078-०8228८) 


भौतिक परीक्षण 


इसी परोक्षा को प्रत्यक्षदर्शंन नाम से भी सम्बोधित किया 
जाता हैँ । इसमें निम्न लिखित बातें विशेष महत्त्व को हैं । 

१--इलेष्मा का परिमाण-(2प०॥४9 

२*-एलेष्मा का वर्ण-(७०एा 

३--₹लेष्मा को पनता--(0०7४8/6४०५ 


प्रथम अध्याय है 


४--श्लेष्मलस्तरीय--],३ए९७४ #0रंणा 
५--इलेष्मा का गन्ध-00प00प 

६--डिट्रिंच महोदय का प्लग-])&#०४४-०]४९ 
७--फुफ्फ्सीय अश्मरी-],प॥8 5007९८ 
८--वोन्कियछ कास्ट-97070८मांथ-९०७४६ 


इलेष्मा का परिमाण 


रोगी के चौबीस घण्टे में कफ की मात्रा अधिक होती हैँ । 
प्रारम्भिक राजयक्ष्मा की अवस्था में कफ की अल्प मात्रा को देखकर 
प्राय: लोग असावधानी ही किया करते हैँ । अल्पमात्रा में कफ तीक् 
कास तथा खंडीय श्वसनक ज्वर में (लीवर निमोनिया) में पाई 
जाती हैं । इसी कफ को अधिक मात्रा निम्न रोगों में बढ जाती हे- 
लगभग एक हजार शीशी मात्रामें रोगी का कफ निफला करता है । 

राजयक्ष्मा को अन्तिम अवस्था के साथ ही फूफ्फूस में विवरी- 
भवन हो, फुप्फुप्तीय शोथ वायू प्रणाल्ली विस्तार फृफ्फुत्तीय विद्रधि 
का विदीर्ण होना पूथ वातो रस (एमपोइमिया रोग आदि) 
सामान्यतया यह जानना आवश्यक हुँ क्रि कितनी मात्रा में कफ 
निकलता है लेकिन कफ की मात्रा का समृचित मापन करना 
आवश्यक हूँ । 

इलेष्मा का वर्ण 

सामान्यतया कफ में अधिकांश रूपेण इलेष्मा और पूथ विद्य- 
मान रहा करते हूँ, इनको समानता वर्ण हीन (ट्रान्जुलशेन्ट) 
इलेष्मा जो कि अपार दर्शक होता है से की जा सकती है, श्वेत और 
पीत पूथ मिश्रित इल्लेष्मा ही पाई जाती हैं। जीर्ण कास तथा 
वध्धित यक्ष्मा रोग्र में कभी कभी अल्पांश हरित, पीत बर्ण का 


6 कफपरीक्षा 


इलेष्मा निकला करता है । कामला, इवसनक ज्वर, तथा उसकी 
उपसमावस्था में तीव्र हरित वर्ण का इलेष्मा आया करता हैं। 
उसका कारण यह हैं कि उस कफ में पित्त और पित्तकण आया 
करते हैं। जब कभी कभी, यकृत विद्रधि विदीर्ण होकर उसका कुछ 
अंश फुप्फुस में आ जाये तब उस समय तीब्र हरित और पीत वर्ण 
का इलेष्मा निकल सकता हैं। इसी वर्ण का इ्लेष्मा इवसनक ज्वर 
में भी पाया जाता है शोणित एवं रक्त पूय वर्ण का इलेष्मा निक- 
लने से यह आभास होता है कि रोगी के कफ में रक्त ओर रक्‍त 
कण आते हैं कि जिनको इलेष्मा से भिन्न किया जा सकता हूँ । 
तीज्र रक्‍्तवर्ण का इलेष्मा राजयक्ष्मा रोग का बहुत सहायक है । 
यदि किसी भी व्यक्ति में तीन्र शोणित वर्ण का इलेष्मा रोग के 
प्रारम्भ में ही दृष्टिगत हो जाय तब उस ओर अवश्य ध्यान देना 
चाहिये, अन्यथा यह स्वरूप राजयक्ष्मा रोग के बढ़ने में सहायक 
होता हैँ। पाठकों को यह भी ध्यान रखना चाहिये कि रक्‍त युक्त 
इलेष्मा कभी कभी नासा तथा स्वरयंत्रीय प्रतिश्याय में भी आता 
हैं । शोणित रंजित इलेष्मा वायु प्रणाल्ली विस्तार रोग में कभी कभी 
देखा गया है मन्डूर युक्त रक्त इलेष्मा क्रप्स इवसनक ज्वर में मिलता 
हैं जो कि उस रोग में विक्ृत जन्य होता है, इसी प्रकार के वर्ण 


का इलेंष्मा फुप्फुसी धमनी जन्य कोथ (पलमोनरी इनफोरेक्शन) 
में पाया जाता हैँ (7प्रशटुंप्पं८०') प्रनिजूस वर्ण का इ्लेष्मा मद्य- 
पान करने से जो इवसनक ज्वर उत्पन्न होता है, उन रोगियों में 
मिलता हैँ इससे थोड़ा हिस्से में जो गम्भीरता का ज्ञान होता हैं 
जिससे फुप्फुस में शोथका आभास होता है। भूरिवर्ण का इलेष्मा 
या तो रक्तकण मिश्चित होने से अथवा फुप्फुसीय रकतश्राव होने के 
कारण अथवा जीणं फुप्फुसीय रक्त अधिकता के कारण झे सकता है। 


प्रभम अभ्याग छः 


जो कि अधिकतर कभी कभी हुदय में ([.८हं०७) से हो 
जाता हैं। कृष्णवर्ण और भूरि इलेष्मा कोयलों के खानों में 
काये करनेवाले व्यक्तियों में पाया जाता है । इनके अलावा उनमें भी 
मिल सकता है जो कि धूम्रपान करते समय उसधघूम्र को अन्त: 
शोषित कर लिया करते हैं, या जिनके इस प्रकार का स्वभाव 
हो गया हो । 
इलेष्मा की घनता 

इलेष्मा में उपस्थित रहनेवाले पदार्थों के कारण निम्न वर्गी- 
करण किया गया हैं। १-तरल इलेष्मा (शीरस) २-सपूय इलेष्मा- 
(प्रूलेन्ट) ३-तरलपुय युक्त इलेष्मा (सीरोप्रुलेन्ट) ४-सपुूय घन 
इलेष्मा (म्यीको प्रथूलेन्ट) । 

तरल इलेष्मा 

यह इलेष्मा इलेष्मीय स्तर रहित होता हैँ इसमें इलेष्मिक 
धातुओं के सूत्र नहीं पाये जाते हैँ, यह पतला और जल सदृश रक्त 
रंजित होता हे । इससे फुप्फुसीय शोथ का निर्देश होता हे इसी 
रोग में कभी कभी शोणित वर्ण इल्ेष्मा न होकर साबून के सदृश 
इवेत वर्ण का इलेष्मा पाया जाता हैं । 

इलेष्मसूत्र सहित कफ 

जिस कफ में अधिकांशहूप में इलेष्मिक कलायें विद्यमान हों 
तो नृतनकास समझना चाहिये यह देखने में स्वच्छ, कठिन तथा 
चिपका हुआ होता है। रोग की दृष्टि से कफ़ की मात्रा अधिक 
नहीं पाई जाती जब यही कास जी्ण स्वरूप का हो जाता हैँ तब 
कफ में पूयकोषाणु भी मिश्रित रहा करते हैं, इस अवस्था का कफ 
पर्व कथित अवस्था से कुछ कम ठोस और अधिक घन होता है और 
उसका रंग हरित पीत द्वोता हू। इस प्रकार के कफ को अपक्व 


ह ह#फपरीता 


इलेष्मा कम स्पटम (07प60पण 590) कहते हैं आगे इसी 
प्रकार का इलेष्मा सावेग श्वास रोगियों में मिला करता हूँ। 


सपूय घन दलेष्मा 


प्राय: फप्फस के अनेक रोगों में पाया जाता है, राजयक्ष्मा रोग 
में जब फप्फसीय विब्रीभवन हो जाता है तब उस दश्मा में रोगी 
का कफ अधिक निकलता है और उसमें छद्र विदीण्ण हुये पूथ और 
इलैणष्मिक कलाओं के सूत्र मालम किये जा सकते हें जब तक इनम 
से वायू बाहर नहीं होती है तब तक इनका भार अन्य इलेष्म 
घटकों से अधिक ही रहा करता है, इस कारण यही इलेष्मा जल में 
डालने पर नीचे बैठ जाता है और चौड़े पात्र में डालने पर फैल जाता 
हैं। जिसकी समानता बटन सदश हो सकती है। इन्हीं के ढ्वाराः-- 
नेमलर स्प्रटम (]ए्वाभगापरोद्वा-शुप॑पाा) का निर्माण होता हैं, 
जो विशेषतया यक्ष्मा रोग में ही बनता है। यदि इसी इलेष्मा के 
साथ जल और तरल युक्त कफ का संमिश्रण हो जाय तब यह शर्ने: 
दने: तीन स्तरों में अवतरित हो जाया करता है । 

१--तनीचे का कफ अधिक गाढ़ा और मध्य का तरल युक्त 


इलेष्मा एवं ऊध्वेस्तल गाढा चिपका हुआ इलेष्म युक्त होता हूँ । इस 
प्रकार का कफ वाय प्रणाली विस्तार रोग में ही मिल सकता हूँ 


अवशिष्ट कफ़ों की समानता इन्ही के अन्तरगत ही आ जाती हैं । 
रक्तमिश्रित इलेष्मा 

रक्त मिश्रित कफ स्वयं पृथक निकलर सकता हे। इसमें 

कभी कभी थोड़े बहुत अंश में शोणित मिल जाया करते हैँ, इस 

शोणितकी सापेक्षता ऊध्वे रक्त पित्त नासा रक्तस्राव, आमाशयगत' 

रक्तस्राव, अथवा अन्य मार्ग में शिरागुच्छ हो जाने पर जो रक्त 

क्षीण होता हैं उससे करना होता हैँ। इन रोगों में शोशित वर्ण 


अथम अध्याय ९ 


की तीब्रता एवं घनता निदान में सहायक होती है । कुछ रोगियों में 
मुखद्वारा रक्तष्ठोवन दो चार दिवस निरन्तर आया करे या जब 
कभी ऊध्वे आन्त्र नलिकाओं से तीन्र शोणित वर्ण का निकले तब 
उग्की सादृश्यता रक्‍तपित्त:- (7०८९॥7०9) रोग से निश्चित 
रूपेण की जा सकती है । मुख से रक्तष्ठीवन निम्न लिखित फुफ्फुसीय 
और हृदय संस्थानियों विक्वतियों में हो सकता है। फुप्फूसीय राजयक्ष्मा, 
वायप्रणाली विस्तार, फुफ्फुसीय वायू अवरोब, फृप्फुसीय घातक 
अबु द, त्रिपत्र कपाटीय संकर्षण ओर बृहतध्षमनी विस्तार रोग । 
इलेष्माका स्तर हो जाना (लेंअर फारमेशन ) 

यदि किसी बड़ी शीश्ों में अधिक कफ को इकट्ठा कर दिया 
जाय तो तीन स्तरों में विभक्‍त हो जाता है १--वीचे का अधिक 
घन कफ और मध्य भाग का तरल युक्त इलेष्मा और ऊध्वेस्तर घन 
संसक्त होता है । वास्तव में यह फुण्फूस में निर्जीव गत्वान्क (गेन्ग- 
रीन) होने पर फुप्फूसीय विद्रधि वायु प्रणाली विस्तार रोग 
में हुआ करता हैं । 

इलेष्मा की गन्ध 

कभी कभी इलेष्मा की गन्ध में विशेषताएँ होती हैं। सामान्यतया 
कफ में स्टेल (5६8]८) प्रकार की गन्ध आती है, लेकिन फृप्फूस में 
निर्जीव गत्वान्क होने पर और सपूय कास रोग तथा वायुप्रणाली 
विस्तार में दुर्गन्ध युक्त तीव्र नासा मार्गको भेदन करने वाली गन्घ 
आया करती हैं। 

डिट्विच महोदय का प्लग 

यह रचनायें विशेष प्रकार की होती हैं जो कभी कभी इलेष्मा 

में मिलती हें और अल्प अंश में इनसे पृथक निकला करती हैं । यह 


€ हफपरीका 


इलेष्मा क्रडम स्पूटम ((#ए्रतंप 59पप४) कहते हैं भागे इसी 
प्रकार का श्लेष्मा सावेग श्वास रोगियों में मिला करता हैं। 
सपूय घन इलेष्मा 


प्रायः फ॒प्फूुस के अनेक रोगों में पाया जाता है, राजयक्ष्मा रोग 
में जब फृप्फसीय विब्रीभवन हो जाता है तब उस दशा में रोगी 
का कफ अधिक निकझता है और उसमें छद्र विदीर्ण हुये पृथ और 
इलैष्मिक कलाओं के सूत्र मालम किये जा सकते हें जब तक इनमें 
से वायु बाहर नहीं होती है तब तक इनका भार अन्य इलेष्म 
घटकों से अधिक ही रहा करता है, इस कारण यही इलेष्मा जल में 
डालने पर नीचे बेठ जाता है और चौड़े पात्र में डालने पर फेल जाता 
है। जिसकी समानता बटन सदृश हो सकती है। इन्हीं के द्वारा:-- 
नेमुलर स्प्रूटम (पिल्लागग्रापरीबा-8०ए४पाष) का निर्माण होता है, 
जो विशेषतया यक्ष्मा रोग में ही बनता है। यदि इसी इलेष्मा के 
साथ जल और तरल युक्त कफ का संमिश्रण हो जाय तनत्र यह शर्ने: 
शने: तीन स्तरों में अवतरित हो जाया करता हैं । 

१--नीचे का कफ अधिक गाढ़ा और मध्य का तरल युक्त 
इलेष्मा एवं ऊध्वेस्तल गाढा चिपका हुआ इलेष्म युक्त होता हैं। इस 
प्रकार का कफ वाय्‌ प्रणाली विस्तार रोग में ही मिल सकता हैं 
अवशिष्ट कफों की समानता इन्ही के अन्तरगत ही आ जाती है । 

रक्तमिश्रित इलेष्मा 

रक्त मिश्रित कफ स्वयं पृथक निकर सकता हैं। इसमें 
कभी कभी थोड़े बहुत अंश में शोणित मिल जाया करते हैं, इस 
शोणितकी सापेक्षता ऊर्ध्व रक्त पित्त तासा रक्तस्राव, आमाशयगत 
रक्तस्राव, अथवा अन्य मार्ग में शिरागुच्छ हो जाने पर जो रक्त 
क्षीण होता हैँ उससे करना होता हूँ। इस रोगों में शोशित्त वर्ण 


अथम अध्याय ९ 


की तीब्रता एवं घनता निदान में सहायक होती है | कुछ रोगियों में 
मुखद्वारा रक्तष्ठोवन दो चार दिवस निरन्तर आया करे या जब 
कभी ऊध्वे आन्त्र नलिकाओं से तीत्र शोणित वर्ण का निकले तब 
उसकी सादृश्यता रक्‍तपित्तः- (फ्रशेला&) रोग से निश्चित 
रूपेण की जा सकती है । मुख से रबतष्ठीवन निम्न लिखित फुफ्फुसीय 
और हृदय संस्थानियों विक्ृतियों में हो सकता है। फुप्फुसीय राजयक्ष्मा, 
वायप्रणाली विस्तार, फुफ्फुसीय वायू अवरोध, फुप्फुसीय घातक 
अबु द, त्रिपत्र कपाटीय संकर्षेण और बुहतब्रमनी विस्तार रोग । 
इलेष्माका स्तर हो जाता (लेंअर फारमेशन ) 

यदि किसी बड़ी शीश में अधिक कफ को इकट्ठा कर दिया 
जाय तो तीन स्तरों में विभकक्‍त हो जाता है १--तीचे का अधिक 
घन कफ और मध्य भाग का तरल युक्त इलेष्मा और ऊध्वेस्तर घन 
संसक्त होता है । वास्तव में यह फुप्फूस में निर्नीव गत्वान्क (गेन्ग- 
रीन) होने पर फृप्फुसीय विद्रधि वायु प्रणाक्ी विस्तार रोग 
में हुआ करता हैं । 

इलेष्मा को गन्ध 

कभी कभी इलेष्मा की गन्ध में विशेषताएं होती हैं। सामान्यतया 
कफ में स्टेल (5(8८) प्रकार की गन्ध आती है, लेकिन फुप्फूस में 
निर्जीव गत्वान्क होने पर और सपूय कास रोग तथा वायुप्रणाली 
विस्तार में दुर्गन्ध युक्त तीव्र नासा मार्गकोी भेदन करने वाली गन्घ 
आया करती है। 

डिट्रिच महोदय का प्लग 

यह रचनायें विशेष प्रकार की होती हें जो कभी कभी इलेष्मा 

में मिलती हें और अल्प अंश में इनसे पृथक निकला करती हूँ । यह 
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आकार में पिन के सिर के समान अथवा कभी कभी सेम के बराबर 
बढ़ जाती हैं। इनका रंग भरा और पीला होता हे। जब किसी कारण यह 
विदीर्ण होते हें तब इनमें पति दुर्गन्धि आती हैँ। अणृवीक्षणयन्त्र द्वारा 
देखने में इसमें ग्रेनलर डिब्रिज, फंट *छौब्लस, फंटीएसिड क्रिस्टलस 
ओर जीवाणुपाये जाते हूँ | यह रचनायें वायु प्रणालो में बनती हैं 
और कदाचित्‌ स्वस्थ पुरुष द्वारा इलेष्मा में उत्सगित होती हेँ। यह 
रचना अधिकांश तथा पूतिकास और वायु प्रणाली विस्तार में 
मिलती हैं। यदि ये रचनाएं अधिक समय तक किसी भी इलेष्मा में 


पाई जाती हैं, तब ये राजयक्ष्मा का द्योतक सिद्ध होवी हैं। इसी प्रकार 
घनइलष्मिक रचनायें भी गलसुण्डिका के (क्रिप्स) में बनती हैं । इनका 
समावेश इसमें ही करते हैं । 


फुप्फुसीयाइ्मरी (लंग स्टोन) 
जीण यक्ष्मा रोगियों में यक्ष्य तन्तुशोथ और क्षद्रखटिका 
ग्रन्थियां इलेष्मा में पाई जाती हूं । इन्हीं के अधिकांश भाग द्वारा 
(नीमोलाइथिस ) का निर्माण होता है। कदाचित्‌ रूघुवाह्मयशल्य वस्त्र 
के टुकड़े एवं बन्दूक की गोलियां और किसी अन्य आघात के कारण ये 
वस्तुएँ फुप्फूस में कई वर्ष तक रहा करती हैं । अन्त में यही वायु 
प्रणाली व्रणउत्पन्न करके रबत मिश्वित इछेष्मा निकाला करता है । 
व्रोन्किअल कास्ट 
यह देंखने में वृक्षों की छोटी छोटी शाखाओं के समान वायु 
प्रणाली के भाग दिखलाई पड़ते हैं । इनकी रचना अल्प मात्रा में 
फ्रेविन द्वारा ही होती है। सामान्यतया ये इबेत और भरे रंग के 
होते हैं । यदि इनमें रक्त के कणों का संभिश्रण हो जाय तब इनका 
वर्ण लाल और भूरा हो जाता हूँ। जिन वायू कोषों में अथवा वायु 


कयल कास्ट 


में ब्रोरि 


स्वस्थ दशा 
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प्रणाली में यह बनते हें उनका परिमाण उसी के सदृश्यवन जाता 
है प्रत्येक की लम्बाई १५ सेन्टीमीटर से अधिक ही होती है, परन्तु 
साधारणतया इनकी लम्बाई कम ही रहा ऋरती है यह गेंद के समान 
गोल होते हैं अथवा आपस में इकटठे फंसे रहा करते हें और इनको 
पानी पर तैरता हुआ पहचाना जा सकता हे। इसकार्य के लिये 
काले रंग का क्षेत्र (फोल्ड) उपयुक्त होता हैँ, जिसमें रक्त सदृश 
रचनायें स्पष्ट देखो जा सकें । इनको प्रत्यक्ष और लन्स द्वारा भी 
देख सकते हैं यह क्रप्स निमोनिया सौच्रिक धात्वीयकास (फ्रेब्नेनस) 
कण्ठरोहिणी आदि रोगों के इलेष्मा में मिलता है कण्ठ रोहिणी रोग 
में ये स्वस्थ परिमाण से कुछ बड़े होते हैं। सौच्रिकधात्वीय कास और 
जीर्ण कास रोग में मध्यम और स्वाभाविक आका रके होते हें। इनका 
प्रत्यक्ष ज्ञान उपरोक्त रोगों के निदानार्थ आवश्यक है कुछ रोगों 
में निरन्तर कई दिवस तक पाये जाते हैं, लेकिन अन्य रोगों में कभी 
कभी ही क्रप्स निमोनिया के प्रत्येक रोगी में (कास्ट) श्वसनक ज्वर 
को उपसमावस्था और रक्‍त यक॑ तीय भवनावस्था (हेपेटाइजेशन ) 
में अधिक मिलते हें | इनदशाओं में ये०. ५ से एक सेन्ठीमीटर 
परिमाण में रहते हें, लेकिन व॒क्षों की शाखाओं के समान दिखलाई 
नहीं पड़ते । 
द्वितीय अध्याय 
अणुवीक्षण परीक्षण:-माइकेसाकोपिक इक्जामिनेशन । 
इस परीक्षण में कफ की जांच दो प्रकार से की जाती हूँ कुछ 
ऐसी होती हैं कि जिनको अरंजित अवस्था में ही देखा जाता 
है और इनमें कछ विशेष ऐसी रचनायें हें कि जिनका ज्ञान 
रंजित अवस्था में ही हो सकता हूँ। विशेषतया यक्ष्मा के जीवाण 
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९. यहाँ चित्र नं० £ दंखे । 
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का सम्यक दर्शन विशेष रंजक द्वारा रंजित करने पर ही होता है । 
एतदर्थ दोनों अवस्थाओं की परीक्षा अणुवीक्षण यन्त्र द्वारा ही 
करनी चाहिये। कभी कभी पूर्व वणित रचनाओं को यदि कुछ मिनट 
तक ध्यान पर्वक देखा जाय तो परीक्षक का अधिक समय व्यर्थ 
नहीं होता । इलेष्म दर्शन करते समय कभी कभी अन्य कण और 
रोटी के कणों में भ्रम उत्पन्न हो जाता हैं । यदि इनको आइडिः 
विलियन द्वारा रंजित किया जाय तब यह नीलवर्णं द्वारा पहचाने 
जा सकते हैं। 
अरंजित इलेष्मपरीक्षण 

प्रत्येक प्रकार के कफ परीक्षण में इस अवस्था का विशेष ८५ान 
रखना चाहिये। अधिकांशतया परीक्षक इस परीक्षा का अधिक महत्त्व 
नहीं दिया करते हैं । कुछ विशेष ऐसी रचनाय॑ हें कि जिनका ज्ञान रंजन 
विधिद्वारा न हो कर इस विधि द्वारा स्पष्ट हो जाता है, अन्य जो रच- 
नायें उपस्थित रहती हैं उनका साधारण परिज्ञान इसमें होता है। यथा' 
पूय कण इंसनो फिल, इपीथील्रिअल सेल रक्त आदि और यक्ष्मजीवाणु 
के विशिष्ट भागों का ज्ञान इन्हीं में ही होता हैं। जिस इलेष्मा के 
भाग की परीक्षा करनी हो, उसको स्वच्छ और शुद्ध कांच पट्टिका पर 
रखकर उस कफ के ऊपर कांव पट्टि आवरक (कवर ग्लास) से ढक 
देना चाहिये। तदुपरान्त १६ मिलीमीटर उपनेत्र अथवा 
चार मिली मीटर द्वारा भी देख सकते हैं। इस कार्य के लिये आयल- 
इमरसन लेन्स का कभी भी उपयोग नहीं करना चाहिये । सामान्य 
विधि यह है कि कफ के किसी भी घन भाग को शुद्ध और 
क्रम-बिहीन पतली कास्ट द्वारा अथवा रुई की काड़ी द्वारा 
कांच पट्टिका पर रख देना चाहिये और जो अब्रशिष्ट कफ हैँ उसको 
अग्नि द्वारा जलाकर नष्ट करदे जिससे उपसर्ग का भय न हो। कुछ 
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परीक्षक इलेष्मा को कांच पट्टि पर रखने के लिये प्लाटिनम का 
तार व्यवहार करते हैं, परन्त जीवाण दर्शतार्थ कदापि ऐसा नहीं 
करना चाहिये । क्योंकि इस कार्य को पूर्णतया सम्भालने के लिये 
किचित अभ्यास की आवश्यकता पड़ती है । जिस कफ के टुकड़े की 
परीक्षा करनी होती है उसे प्रथम शुद्ध कास्ट द्वारा उसके सूत्र को 
पृथक कर ले तत्परचात्‌ किसी भी इच्छित इलेष्म घन भाग को कांच 
पट्टिका पर रखकर सम्यक्‌ दर्शन करना चाहिये। कांच पट्टि को इलेष्म 
समूह में कभी नहीं डालना चाहिये और यह भी ध्यान रक्‍खे 
कि इलेप्मा को फंलातें समय एक भी कण कांच पट्टिका के किनारे 
पर न लगने पावे । इस दशा में निम्न रचनायें दशनीय हु 

१-नसोत्रिक धातुवीय सूत्र:-इलास्टिक फाइब्रस 

२--क्रुसमेन महोदय का वक्राणु:-कूसमैल स्पेरल 

३--साक्रकटलेडन क्रस्टल ४-पिगमन्ठेड से--कौ७षाणु ५-- 
माइलिन ल्गोव्यूल्स ६-एक्टनोमाइसिस होमिनेसः-रेफेन्गस ( फफुन्द ) 
७--मोल्डस एन्‍्ड ईस्ट ८-एनीमल पे रासाइड्स:--जान्तव पराश्रयी । 
इनरचनाओं के साथ ही साथ पृष्ठ क्षेत्र में:-वंकफीलड:-(89८- 
१८०) में पूय कण एवं इलेष्मीय घन भाग और पिच्छलता अधिक 
रहती हे । इसकी समानता जेली नामक वस्तु से की जा सकती हूँ । 
सामान्यतया पूय कण देखने में भरे पीले ओर स्पष्ट होते हैं। लम्बाई 
लगभग १० से १२ यू (७)व्यास होती हैँ | इनका केन्द्र सामान्यतया 
स्पष्ट नहों दिखाई पड़ता। ऐसी दशामे विशेष रंजक द्वारा रंजित कर 
प्रत्यक्ष दशेन करना चाहिय । 


सोत्रिक धातुवीय सूत्र 
ये सूत्र फुप्फुसीय अंग के हुआ करते हूँ, जो वायु प्रणाली वायु 
कोष एवं तत्सम्बन्धित रक्त नलिकाओं से दीवालों में उपस्थित 


(ैढं कफपरीक्षा 


रहते हैं जब कभी ये रुलेष्मा में पाये जाते हें तब यह समझना 
चाहिये कि फप्फूस के कोषाणु का विनाश हो रहा है या उनमें 
कोई विकृति उत्पन्न हो गई है । यह सत्र भोजन के साथ नहीं आते 
हैं ! सामान्यतया इन सूत्रों की उपस्थिति से फृप्फुसीय विद्रधि और 
फूफ्फूसीय निर्जीवगत्वान्क (गेन्गरीन) का निर्देश होता है। परन्तु 
अधिकांश इन्हीं सूत्रों की विद्यमानता यक्ष्मा का ही द्योतक है । 
अतिवर्धित यक्ष्मा रोग में इनकी संख्या अधिक पाई जाती हैँ । यद्यपि 
ये अति हीन किसी किसी यक्ष्मारोगियों में दिखलाई पड़ जाया 
करती हें। इस अवस्था में यक्ष्मकीटाणु का विर्लेषण नहीं किया 
जा सकता । इन सूत्रों का अणुवीक्षण यन्त्र द्वारा पूर्णतया ज्ञान हो 
जानें से यही आभास होता है कि फप्फुस में विक्ृति किसगति द्वारा हो 
रही है और फ्प्फुसीय निर्जीवगत्वान्क होने पर तान्तव धातु अधिक 
मात्रा में सम्भवतः उपस्थित रहते हैँ । इन्हीं तान्तव धातुओं का 
सम्यक दर्शन सावधानी से किया जाना चाहिये। जो धातु सड़ गये हैं 
उनके क्षद्र कणों का रंग हरित, पीत और मंडूरवर्ण सदृश होता हूँ । 
ये अल्प काल के लिये ही दृष्टि गोचर होते हैँ । यदि ये नहों दृश्यमान 
हों तब इलेष्मा के सपूथ घन भाग को ग्रहण कर देखना चाहिये । 
इलेष्मा के परीक्षय कण को कांच पट्टिका पर रखकर और कांच 
आवरक द्वारा दबाकर परीक्षा करे,जब तक कि वह शुष्क न हो इच्छित 
इलेष्मांश की परीक्षा करना श्रेयस्कर होता हैँ । यद्यपि अन्यलोग १० 
प्रतिशत शक्ति कास्टिक सोडा मिलाकर क्वथन करतें हैं। तद्‌ उपरान्त 
परिश्रामक यन्त्र (सेन्ट्रीफबूगल मशीन) द्वारा घुमा कर परीक्षा करने 
का आदेश देते हैं। इन सूत्रों के दशेनार्थ १६ मिलिमीटर शक्ति का 
उपनेत्र या इससे अधिक शक्ति का व्यवहार करना चाहिये । जिसके 
पहचानने में सुगमता होती हे। यह तृत्र देखने में लम्बे पतले अधिक 


राजयक्ष्मा कफ में सौत्रिक धात्वीय सूत्र अरंजित 
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रेफ्रेक्टोव. (र८४०७८४४८) मुड़े हुए और उनका (8)ञ॥8) अन्त 
होता है। नृतन कफ दाग स्वरूप देखने में चमकढार वक्र, तीब, वेन्डस्‌ 
(8८700$ ) और उनका व्यास समान ही होता हैं और उनमें चिकता- 
हट भी होती है। जीर्ग इलेष्मा में खुदरा पत्र होता है यानी 
रूक्षता होती है। इनकी रचना सामान्यतया वायु कोषों क॑ सदृश 
रहती है जिससे फुप्फूस की वायू कोषों की रूप रेखाका रक्षण होता है। 
यह प्रबन्ध यह आभास कराता है कि फुफुस में इनकी उत्पत्ति 
सक्रिय रूप से हो रही है । लेप्टोट्राकिया वककलिस जो कि साधा- 
रण मुख में ही होता ह यदि इनको न्यून शक्ति के उपनेत्र :-- 
([,0५४0०७८/) द्वारा प्रत्यक्ष दशव किया जाये तब सौत्तिक धात्वीय- 
सूत्रों से श्रम हो सकता है। इसको चारमिलीमीटर उपनेत्र द्वारा 
सुगमता से पहचान सकते हें, संशयात्मक अवस्थाओं में आईडीन 
विलियन (आईडीन २. ० ग्राम पुटासियम आयोडाइड ३.० ग्राम 
और शुद्ध परिश्रुत जल ३०० शी. शी .)-द्वारा परीक्षण करना 
चाहिये। यद्यपि सम्पूर्ण प्रकार के लेंप्टोथाइरेक्स कीटाणू आईडिन में 
मिश्रित करने पर कोई प्रतिक्रिया नहीं होते देते। ये जीवाणु अधि- 
कांश मुख में ही पाये जाते हैं । इन में से लेक्टोट्रूकिया वेकेलिस 
नामक कीटाणु दांतों के टारटर और गलशुण्डिका के:-टोंशिल्स के 
(0४८०0) क्रष्ट में ही पाया जाता हे। फेरेनो माइकोशिष लृप्टो 
थाइकस के इवेत धब्बे अधिकांशतया इन्हीं तन्तुपुच्छिओं के बने 
होते हैं। ये लम्बे पतले सूत्र जो कि सामान्यतया ल्थूंगोल्स और 
स्टेनवाइलेट द्वारा रंजित करलेने पर एवं ४ मिलिमीटर उपनेत्र द्वारा 
देखने में सुगमता से पहचाने जाते हैं। कभी कभी जब से जीमेन्‍्ट्स 
(5८2०४७८॥४४) के पृथक हो जाने पर ये उस समय (ननमोटाइल- 
विसलाइल ) के सदृश दिखलाई पड़ते हैं । समय पर यही इलेष्मा आमा- 


है. यहाँ चित्र नं० दो देखें। 
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शयिक द्रव्य में पाये जाते हैं। इन दोनों के विनिश्वयार्थ आईडीन 
विलियन डालने से जो प्रतिक्रिया होती है वह सहायक होती हैं । 
वसाम्ल के कण जो डिट्रिव महोदय के प्लग और इलेष्मा में पाये 
जाते हैं। ये शरीर में पड़े रहा करते हें जव ये लम्बे हो जाते हैं तब 
ये सौजझिक घातुवत अधिकतया वक्र और सीधी सूचिका वत होते 
हैं। जब इन पर कांच आवरक दबाव पूर्वक रक्‍्खा जाता है या जब 
कांच 5ट्टिका को गरम किया जाय तब इनको बदि देंखाजाय तो 
शिरा गच्छ के समान प्रतीत होते हैँ और तरलरूप में बिन्दु बिन्दु 
कर द्रवी भूत होने लग जाते हैं | विद्यार्थियों को उपरोक्त रचनाओं 
से म्रप उत्पादक निम्त रचनाएं हुआ करती हें। रूई के सूत्र जो कि 
वायु के सम्पर्कंद्वारा आ जाते हैं एलास्टिक सूत्रों की अपेक्षा 
खुर्दरे चपटे और दो एक स्थानों से वक्र होते हें और लम्बी लम्बी 
धारियां रहा करती हें और इनका अन्तिम स्थान फ्रेंड (7०५८०) 
के समान रहता है रंग में भी थोड़ा बहुत बदला करता हैँ । रूई 
के सूत्रों की अपेक्षा एलास्टिक सूत्र कुछ हलका पीला रंग होता है 
यदि अणुवीक्षण यन्त्र के डाइफ्राम को शने: शने: खोला जाय तो 
एलास्टिकधातु९्के सत्र अधिक समय प्रतीत हो सकते हूँ। यदि थोड़ा 
सा प्रतिविम्ब में अन्तर कर दिया जाय तब इलंष्मिक सूत्र गायब 
हो जाते हें। उस समय केवल रूई वेः सूत्र ही दृष्टिगत हो सकते हैं । 
रंजित दशा मे विद्यार्थी प्राय: अवक्षिप्त इलेष्मिक सूत्रों को ही 
एलास्टिक सूत्र कह दिया करते हैं । भोजन से जो एलास्टिक सूत्र 
पाये जाते हूँ वे साधारणतया रूक्ष अति दृश्य कुछ कम पतले और 
एक समान वायु कोषवत्‌ दिखाई नहीं पड़ते हें । 

क्रिसमेन्स महोदय का चक्र :- ((.पड४)॥79॥5-8[979]) ऋ्समैन 
स्पे रछ :--- 
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इस प्रकार की अद्भुत रचनायें अधिकतया वायूप्रणाली तमक 
दवास रोग में ही मिलती हैं। जो कि इस रोग का स्पष्ट द्योतक 
हैं । यह कोई आवश्यक नहीं कि प्रत्येक आक्रमण में ही पाये जावें 
सम्भवत: किसी भी समय में मिल जाते हैं। कदाचित्‌ ये आक्रमण 
के समाप्त होते होते ही मिल जाते हैं। ये रचनायें अकस्मात जी 
कास रोग में पाई जाती हैं । इनके रहने से रोगी को सर्देव श्वास 
रोग होने की प्रवृत्ति रहा करती है, इनके स्वरूप का कोई 
निश्चय नहीं होता है। अणुवीक्षण यंत्रद्वारा प्रत्यक्ष दर्शन करने पर 
ये ब्वेत और पीत वर्ण की वस्तु के सत्य-सदश लम्बे और कभी 
कभी छोटे छोटे बाल के सदुश आपस में संलग्न रहते हें। सामान्‍्य- 
तया इनकी हरूम्बाई १. ५ सेन्टीमीटर से लेकर ५ सेन्टीमीटर तक 
रहती हैं । कभी कभी ये नग्न दृष्टि द्वारा भी पहचाने जा सकते 
हैं । यदि इनको १६ मिलीमीटर उपनेत्र द्वारा देखा जाय तब यही 
रचना इलेष्मिक सूत्रों के आकार रंगहीन चमकदार और मध्य- 
रेखा प्रतीत होती है। इसके चारों ओर बारीक बारीक सूत्रों का 
घेरा रहा करता है । वास्तविक दृष्टिकेन्द्र से तनिक ऊपर उपनेतञ्र 
द्वारा देखा जाय, तब चमकीली मध्यरेखा स्पष्ट दिखलाई पड़ती 
हैं। कभी कभी गहरे रंग का धागा और सूत्रवत्‌ रचना भी दिख- 
लाई पड़ा करती है । चक्राकार सूत्र कभी शिथिल्ल और कभी कभी 
बेंघेहुये मालम पड़ते हैं। इनमें कभी कभी ईश्नोफ़िल और कभी कभी 
साकंट लेडन के कण मिला करते हैं इनके साथ द्वी रवेत कण भी 
इलेष्मीय स्तरों में मिलते हें ओर मध्य सूत्र अनुपस्थित रहता है । 

(४87८0-]८एत०४ ८०ए४४०]--साकंट लेडिन के कण-जब 
इलेष्मा को रोगी बाहर थूकता हैँ तब यह कण नहीं मिलते हूं। 


है यहाँ चित्र तं० ३ देखें । 
०; 
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जब यही इलेष्मा अधिक समय रबखा रहा करता है तब इसमें 
अधिक संख्या में कण पाये जाते हैं। कभी कभी ये अल्परूप 
में बवरास प्रणालीय इवास रोग में मिझा करते हैं उस समय इन 
रचनाओं का इनको एक गौण कारण माना जाता था, इनके प्रकृति 
का कोई निश्चित ज्ञान नहीं होता । निर्माण कंबछ ईश्नोफिल 
कोषाण द्वारा ही होता है। इलेष्मा के बाहर ये मर में मिलते हें । 
इनके सम्पर्क में उस समय जान्तव पराथ्रयी रहा करते हें और 
वेतकणमयता होने पर स्कन्दित शोणित में पाये जा सकते हैं । 
थे वर्ण हीन नोकीले और सूचीवत्‌ दिखछाई पड़ते हैं। भूतपूर्व इनको , 
विभाजित करने पर इनका वर्णन ऑक्‍्टेहेड्ल (०८2८त7० ) 
के समान करते हैं, परन्तु आधुनिक समय में ये हेकजागोना (070- 
2०४०) के नाम से बोधित किये जाते हैं । इनका व्यास रक्‍त कण 
के व्यास से तिगुना और चौोगुनी लम्बाई होती है । 
अन्यकण 

हेमटोडीन २-क्लोस्ट्रोल तथा वासाम्ल के सूचिका वत्‌ कण जो 
सामान्यतया इलेष्मा में फुप्फुसीय विद्रधि और वायुप्रणाली विस्तार 
रोग होने पर शरीर में अधिक समय तक उपस्थित रहते हूँ, दसाम्ल 
के कण नियमित रूप से डिटरिच प्लग में पाये जाते हैं। कभी कभी 
इन रचनाओं को (एलास्टिक काइवर्स ) से श्रम हो जाता है ।_भीकभी 
इसके ही पृथक्‌ पृथक्‌ कण गोल समूह बना लेते हैं और यही रचना 
बिलकुल एक्टनो माइसिस होमेविस के समूहवत्‌ प्रतीत होती हे । 

एठ५एपर 7८80 एश॥,5--पिगर्मेंटेड सेल्स- 
पिगमेंटेड कोषाण 

इनके ग्रेनअल्स या कण कभी कभी साधारण पूय कण में दिखलाई 

पड़ते हैं, परन्तु यही कोषाणु बहत बहुकेन्द्रीय कोषाणुओं के सदुश 


सारकैट लेडन के कफ तथा बरवेत कण 
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प्रतीत होते हें और इनकी उत्पत्ति के विषय में कुछ संशय उत्पन्न 
हुआ करता हैँ । पहले इन रचनाओं को परीक्षक लोग चपदे इपी- 
थीलिअल कोषाणु समभते थे, जो कि फुफ्फूसीय वायूकरोषों को बना 
देते हें । इनको सामान्यतया एन्डोथेलिअललिकोसोइट्स ([760- 
ँ८|ं०») से पहचादना पड़ता है सामान्यतया दो ही प्रकार के कोषा- 
णुओं का वर्णन करता आवश्यक है । १-पहले वो हैं जिनमें कि 
ब्लड पिम्मेंन्ट या रक्‍त के धब्ब्रे पाये जाते हैं, मुख्यतया इन्हें हेमोसा- 
इंड़िन (स्ल्यठअंतंतंत) कहते हैँ । २-दूसरे वो होते हैं जिनमें 
कि कार्वन पाया जाता हैं। इत कोषाणओं मेंख॒दर कण रहते हें जो 
कि छोटे छोटे अनेक वण हीन माइलिन ग्लोव्यूल्स के विद्यमानता के 
कारण पाये जाते हैं । जिनमें ब्लड पिममेन्ट पाया जाता है या रक्त 
के धब्बे उनको हृदय स्तव्बता जन्य कोषाणु (हार्टफेलर सेल्स) 

नाम दिया गया है । उसका कारण यह है कि हृदय रोगों में हृदय- 
कार्य का समत॒लन उचित रूपेण न होने से फप्फूस निष्क्रिय होकर 
रक्‍ताधिकता-उत्पन्न करते हें, जिससे कोष इनमें मिला करते हूं । 
यदि यही कोष अधिक संख्या में मिल जायें तब जीर्णं कास रोग की 
संप्राप्ति और विक्ृृति का निश्चिती करण हो जाता है । कभी कभी 
इनकी संख्या इतनी अधिक बढ़ जाती है कि इलेष्मा का वर्ण भूरा 
हो जाता है । ऐसे कोष प्रायः फृप्फूल धमनीजन्य कोथ:-(पलमो- 
नरी इनफोयरेक्शन) रोग में अथवा फप्फस से अधिक रक्तश्राव 
होने पर मिलते हैं। प्रात: कालान अरंजित इलेष्मपरीक्षण करते 
समय हृदय स्तब्धता जन्य कोष की रचना निम्न प्रकार दिखलाईं 
पड़ती हें-यह आकार में अंडाकरर और कूछ भूरें वर्णविहीन और 
इनका केन्द्र विभिन्न व्यास का एवं कण गोलाकार होते हें और 


न्‍कशन्‍पनालन्‍लन्‍काक पक परमनसकाधतनानन नल कपल बन पल जननक 


है. यहाँ चित्र नं० ४ देखें । 
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उनका रंग पीछा और भूरा होता है। कभी कभी ये धब्बे ऐसे 
आभासित होते हैं मानों अधिक गाढा रंजन हो गया हो । केन्द्र धब्बों 
से पृथक रहता है । कोष बड़े बड़े व्यास में लगभग ३५ प रहते हूँ । 

विद्यार्थियों को भूरे रंग के धब्बे के स्वभाव को पहचानने के 
लिये पहले इलेष्मा को कुछ मिनट के लिये १० प्रतिशत शक्ति के 
पोटाशियमफेरों साइनाट में रंजन कर बाद में तनु हाइड्रोवलोरिक 
एसिड लगाना चाहिये, जिनमें लौह धब्बे होंगे उनका वर्ण नीला हो 
जायगा । बहुत से कण रंग ग्रहण नहीं कर पाते हैं, ऐसी परीक्षा में 
शुष्क और आदर दोनों प्रलेप कर सकते हैं । 

कारबन लेडिन के कोषाणु-- 
( ८७7२४(०४ ,0॥)0ए (७7.,७ ) 

इनका कोई विशेष महत्त्व नहीं होता है, ये कोषाण्‌ विशेषतया 
( एन्था को शिष ) रोगियों के इलेष्मा में अधिकांश रूप में 
रहा करते हैं, जिनमें कृष्ण वर्ण के कोणाकार ग्रेनुअल्स कोषाणुओं 
के तथा बाह्य दोनों स्थानों में इलेष्मा के रंजनार्थ मिला करते हैं । 
इसी प्रकार के अन्य कारबन के कोषाणु-कण प्रातः कालीन ष्ठीवन में 
बहुतायत से रहते हैं । उन पुरुषों के इलेष्मा में जो कि घृम्रपान को 
बाहर न निकाल कर अन्दर ही निगल जाया करते हैं, उन व्यक्तिओं 
में ही पाया जाता है । अथवा जो धृम्न के निकटवर्ती वायुमंडल में 
निवास करते हूं, यथा इन्जिन, कारखाने के समीप रहने वाले व्यक्ति । 

माइलिन ग्लोब्यूल्स--)४शा,।एए 6,0807,85 

इनकी रचना की थोड़ी बहुत सादृश्यता (ब्लास्टोमाइसेसू) 
से की जा सकती है । इस कारण निदानार्थ कुछ न कुछ स्पष्ट चिह्नों 
का ज्ञान होना अनिवार्य ही है। ये रंगहीन गोल और अण्डाकार 
है. यहां चित्र नं० ६ देखें । 


माइलिन ग्लोव्यूल्स एक प्रातः कालीन इलेष्माका 
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नासपाती के समान विभिन्न परिमाण के दिखाई पड़ा करते हैं । 
ये बिल्कूल वसाकणवत्‌ ही दृष्टिगोचर होते हैं। इन्हीं के बृहत्कण एक 
विचित्र प्रकार के प्रतीत होते हें, जो कि कभी कभी विषमप्रकारीय 
चक्रवत्‌ मालम होते हें। ऐसे ग्लोब्यल्स किसी भी स्वस्थ पुरुष के 
प्रातःकालीन उत्सगित ष्ठीवन में अल्पमात्रा में मिल सकते हें और 
इलेष्म युक्त कफ में भी मिल जाया करते हैं, ये दोनों रोगियों के 
इलेष्मा में स्वतन्त्र रूप से रहा करते हैं । इनका कोषाणु आकार में 
लम्बा होता है, जिनको इसके पूर्व “वायु कोषीय कोषाणु” कहा जाता 
था, परन्तु यह इण्डोथेलिअछ लिकोसाइद्स हो होते हैं । अन्त:, 
कोपाणु के ग्लोब्यूल्स प्रायः छोटे होते हें, परन्‍्त्‌ जब ये आपस में मिले 
रहते हैं, उस दशा में कोषाण पीतवर्ण का मालूम पड़ता हूँ। जिनसें 
हृदय स्तब्धता जन्य कोषाणु का स्व उत्पन्न हो जाता है । 

8000४४५४875 प्र०00ध775$-एक्टनो माइ सिस 

होमेनिस 4-- रेफन्गस्‌ 

यह रचना पलमोनरी एक्टनोमाइसिस रोगियों के इलेष्मा में 
या एक्टनी माइकोटिक लेसन होने से पूय पैदा होने के कारण जो छोटी- 
छोटी भूरे और पीले रंग की साबूदाने के समान कणों से पृथक की जा 
सकती है, इनको ही रेफेन्गल (२8५-7एरा80७) समभना चाहिये । 
इनका ज्ञान विना अणुवीक्ष्य परीक्षा द्वारा नहीं हो सकता है।यदि इनको 
मन्द शवित के या ([,09-?0७८०) उपनेत्र द्वारा देखाजाय तब ये 
फनन्‍्गस एक दूसरे कणों को तोड़ते हुए मालूम पड़ेंगें। एक्टनोमाइसेंस 
होमिनेस की रचना बिल्कुल एक्टनोमाइसिस वोविस के समान रहती 
है । ये रचनाएँ ऐसी मालम पड़ती हैं मानो धागों का जाल सा बन गया 
हो, पुरष और जसन्‍्तुओं की इन रचनाओं में केदल इतना अन्तर 
है कि जन्तुओं में ये ग्रन्थिमय ओर शाखाओं में मिलते हैं । इनको 
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अधिक स्पष्ट करने के लिये एलकोहल युक्त इयोसिन और ग्लसरीन 
कांच पद्टिका में डाल दिया जाता है, इससे यही कीटाणु जीवाणुओं के 
मध्य में स्थिर हो जाता है और इसकी समानता (ट्राइकोमाइ- 
सिटिस) से या अन्य किसी कौटाणु से हो सकती हैं । इनको केवल 
प्राम्स मेथड द्वारा ही रंजित किया जा सकता हैं। फुप्फुसीय एफ्टो- 
माइको सिस बहुत कम होता है । निदान की दृष्टि से ये रचनायें यक्षमा 
का द्योतक होती हैं । 
मोल्ड आर ईस्ट---४0,05$ 07 ५९५ 5१ 

पृथक पृथक के मोल्स के त्रिणांणू और (प्र>7४०८) या 
दाखायुक्तसूत्र कभी कभी रोगों के कफ मे तिश्चित रहा करते हैं। 
सामान्यतया शाखासूत्र देखने पर लम्बे छड़ के सदुश एक साथ मिले 
हुए या शाखाओं में विभकत रहा करते हें और देखने में प्राय: 
(१८४४-५४०7१६) के समान दिखलाई पड़ते हैँ । इनमें त्रिणांण अधिक 
(रिफ्रेरेक्टिव ) गोलाकार और अंडाकार होते हूं, सामान्य रंजन द्वारा 
दोनों रंजित किये जा सकते हैं । कफ में मोल्ड के उपस्थित होने के 
कारण ((०माथ्ययं72707 ) का होना प्रतीत होता हैं। कभी कभी 
यही फृप्फुसीय विवर में पृय उत्पादन होने से पुय कणों में चाहे वह 
यक्ष्मीय विवर हों या अन्य किसी कारण जन्य हों तो संक्रमण प्राय: 
किसी किसी रोगियों के फुप्फूस में होता है। इसको (नीमोसाइकोषिश्ञ ) 
कहते हैँं। इनके चिह्न राजयक्ष्मा के समान ही पाये जाते हें, लेकिन 
इनका कारण (एपरजिलसफ्यूमीगेटस) नामक कीटाणु होता है । 

?07,0(0७५७॥२४ 8,55]7(00४४/५(४085-..- 
पल्मोनरी ब्लास्टोमाइकोशिष 


यह रोग की अधिकांश अवस्थाओं में विश्वेष प्रकार का ख़मीर 
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इलेष्मा में मिलावट करता है तन्तुओं में एवं धातुओं में ये (विंग) 
या कुड्मली भवन के समान वृद्धि करते हें और इनका बडिग कफ में 
होने से ब्लास्टोमाइसिस रोग का निदान होने में सहायता मिलती है । 
दोनों जीवाणुओं को पहचानने के लिये १० प्रतिशत कास्टिक सोडा 
डाल कर परीक्षण करना चाहिये, दोनों का ज्ञान रंजित विधि द्वारा ही 
होना चाहिये, लेकिन जीवाणुओं को वर्धन करने से पूर्णतया ज्ञान 
होता है । 

#एाए॥७॥, ?20/ 0 7--जान्तव पराश्रयी :-- 

एनीमल पेरासाइट्स 

ये पराश्रयी भारतीय रोगियों के इलेष्मा में बहुत कम पाये 
जाते हैं। एक त्रिकोणाकार पराश्रयी जिसका सादृश्य ट्राइकोमेध्स 
होमिनस से हो सकता है, यह सपुय कास और फ्प्फुसीय कोथ रोग 
होने पर उपस्थित रहा करता हैं। जापान आदि विदेशों में फुप्फुस 
में संक्रमण प्राय :-म्यफल्यूकवा्म या कृमि के कारण होता हैँं। कभी 
कभी किसी दशा में यह भी देखा गया है कि यक्ृतीय विद्रधि के 
विदीर्ण होने से उससे निकला हुआ पूय यदि फुप्फूस में प्रविष्ट हो 
गया हो तथ उस समय एण्डीएमीवा हिस्टोलिटिका नामक जीवाणु 
पाया गया है | इसका विस्तृत वर्णन अगले अध्याय में होगा । 


तृतीय अध्याय 
रंजित दलेष्मपरीक्षण 
रोगी के इलेष्मा को रंजित कर लेने पर उसमे प्रवानतया 
कोषाणु और जीवाणु का सम्यक्‌ ज्ञान किया जाता हैं। कफ की 
जाँच करने के लिये उनको कई एक काँच पद्टिकाओं पर प्रलेषित 
किया जाता है, प्रलेप सामान्यतया अधिक मोटा न होना चाहिये 
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जहाँ तक हो सके पतला प्रलेप ही निर्माण करना चाहिये । यह अभ्यास 
विक्ृृति विज्ञान प्रयोगशाला में कार्य करने से अच्छा हो सकता हैँ, 
इससे कठिनाई नहीं होने पाती । यदि उचित रूपेण कार्य किया जावे 
तो स्मेअर या प्रलेप ठीक और सही बन जाता हैँ। इसके उपरान्त 
वाय्‌ में उन प्रलेपों को शुष्क कर लिया जाता है | इसके बाद स्पिरिट 
या माचिस जलाकर थोड़ी सी आँच दे देना चाहिये, जिससे प्रलेप 
स्थिर हो जाये । यदि ये उपछब्ध न हों तब उस समय केवल शुद्ध 
काष्ट एलकोहल या (उडएलकोहल) में या एक प्रतिशत शक्ति के 
करसिव सप्लोमेट विलयन में एक मिनट से दो मिनट तक उसमें रखकर 
या डबो कर उसके बाद अणवीक्षण यन्त्र द्वारा परीक्षा करनी चाहिये। 

प्रत्येक प्रलेपित स्मेअर को अग्नि द्वारा स्थिर करने से साधा- 
रणतया जीवाणु नष्ट हो जाते हैं । दूसरा लाभ यह हैं कि जिस स्मेअर 
का विशोधन नहीं हुआ है उसका विशोधन कर्म हो जाया करता हैं । 
इससे परीक्षक को किसी प्रकार का उपसमगे होने का भय नहों रहा 
करता । सामान्यतया यक्ष्मोथ कीटाणुओ्रों का सम्यग परिज्ञान करने 
के लिये प्रछेप को पृथक पृथक ग्राम्स विधि एवं अन्य यक्ष्मीय रंजक 
द्वारा रंजित करे :-परीक्षा करने में उपस्थित जीवाणु तथा कोषाणुओं 
का कुछ विशेष ज्ञान हो जाता हैँ, जिससे अग्निम परीक्षाएँ करने में 
सहायता मिला करती हूँ । 


अणुवीक्षण कीटाणु 
कुछ परोपजीवोी कीटाणु ऐसे देखे जाते हें जो कि मुख से 
निकलने वाले श्राव में उपस्थित रहते हूँ और कभी कभी नूतन 
परीक्षकों को भ्रम में डाल दिया करते हैं । यदि उनके समीप (एक्वेमस 
सेल्स) रहें तो स्पष्ट हो जाता है । कि ये किन स्थानों से आये हैं इनमें 
निम्न कीटाणू विकारी कहे जाते हँ-- १-यक्ष्मकीटाणु:- टयूवकिल 
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विसलाई २-स्टेफलो कोकाई ३-स्टेप्ट्रो कोकाई ४-नीमोकोकाई 
५-फ्रीडलेण्डर का कीटाण ६-इन्फुलेञज्जा का कीटाणु ७-प्र तिश्याय 
का जीवाणु या (मेक्रोकोकसक्रेटिलिरिलिस) इन सम्पूर्ण जीवाणु में 
केवल यक्ष्मकीटाणु का ही विशेष वर्णन किया जावेगा। 
यक्ष्मकीटाणु $- मायोबेक्टेरियम टुबरक्लोसिस 
यक्ष्मकीटाणुओं का रोगी के इलेष्मा में उपस्थित होना यक्ष्मा 
रोग का पूर्ण द्योतक होता हू । इससे यह भी प्रतीत होता है कि उपसर्गं 
इ्वासप्रणाली में हूँ या फुप्फुस में है । परीक्षा करने पर यदि जीवाणु 
काँच पट्टिका पर एक या दो दिखलछाई पड़े तब पुनः अणुवीक्षण यन्त्र 
द्वारा परीक्षण करके निश्चित निदान करना चाहियें। 
क्योंकि यह संशय रह सकता हूँ कि पूर्व की गई परीक्षाओं में काँच- 
पद्टिकरा पूर्णतया स्वच्छ न हो सकी हो और उसमें एकाध जीवाणु 
संसकत हो गया हो या धूलि आदि के सम्पर्क द्वारा आ गया हो, 
जिससे किसी अन्य अम्लसाही जीवाणु का भ्रम हो सकता हूँ । 
सामान्यतया परीक्षा के लिये रोगी के दुर्गन्धित एवं घन इलेष्म 
भाग को संन्दन्स यंत्र द्वारा पकड़कर उसमें से इलेष्मीय भाग को 
विभिन्न कर काँचपट्टिका पर रखना चाहिये । यदि कोई अंश उससे 
भी अधिक दुर्गन्धित हो तो उसको भी परीक्षार्थ ग्रहण कर लेना 
चाहिये । कारण यह हैं कि इस भाग में यक्ष्मकोटाणु अधिक संख्या 
में पाये जाते हें परीक्षकों को इस ओर अपना ध्यान रखना चाहिये 
कि भोजन के कण भी बिल्कुल जीवाणु के समान होते हैं, कहीं पह- 
चानने में भ्रम न हो जाय। यक्ष्मकीटाणुओं की सामान्य पहचान 
यह है कि प्रथम वें कढ़िनता से रंग ग्रहण करते हूँ, यदि रंग ग्रहण 
करते हैं तो रंग अधिक थाढ़ा और तीत्र रंजित होता है । यदि यक्ष्म- 
कीटाणु नहीं होंगे तब उन्हे किसी भी खनिजाम्ल में डाल दिया 
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जाये तो रंग साफ हो जायगा, परन्तु यक्ष्मकीटाणू उपस्थित रहने 
पर ऐसा नहीं होता हैं। यह अम्लसाही गृण इन कीटाणुओं में 
वेक्सी और लिपाइड नामक पदार्थ उपस्थित होने के कारण पाया 
जाता है । इस प्रकरण में यक्ष्मकीटाणु पहचानने के लिये विभिन्न 
रंजको का वर्णन किया जा रहा है-सामान्यतया वैद्य समुदाय में 
गेबट्स विधि गेवट्स स्टेन और लोफलसे स्टेन एवं भीलनेलसेन 
विधिका अधिक अवलम्बन किया जाता हैं । 
रंजन विधियाँ--स्टेनिंग मेथड्स्‌ 
१--गेवट्स महोदय की रंजन विधि-- (090990८४-४०) ) 
अ-रोगी के कफ को प्रथम घनभाग को थोड़ा अग्नि पर 
गरम करले फिर कांचपट्टिका अवरक के ऊपर एक समान पतला 
स्तर फंला देना चाहिये। यदि कैफ को गरम ने किया जाय तब 
भो उसमें से घन अंश को कांचपट्टिका पर फंला दें। इन कार्यों 
को करते समय कांचपट्टिका को संन्दन्स य॑त्रद्वारा पकड़ता चाहिये 
इसके लिये कांचपट्धिका संन्दन्स का व्यवहार करना चाहिये। कांच- 
पट्टिका अवरक को कभी भी किनारों के निकट नहीं रखना चाहिये 
अन्यथा रंजन भली प्रकार स्थिर नहीं रह सकेगा । 


व--जो प्रलेप तेयार हो गया हैं उसे वायु में कुछ समय रख 
कर शष्क कर लेना चाहिये । 


स--इसके बाद उसी कांचपट्टिकावाले प्रदेप को (फिल्म) 
एक प्रतिशत शक्ति के कोरोजिव सब्लीमेंट जलीय विलियन अथवा 
मिथाइल एलकोहाल में दो से तीन मिनट तक डबे रखना चाहियें, 
तदुपरान्त जल द्वारा अच्छी तरह स्वच्छ कर ले। ये पद्धति नूतन 
अभ्यास करनेवाले विद्याथियों के लिये अधिक श्रेयस्कर है। वंसे 


सामान्यतया प्रत्येक परीक्षक अग्नि द्वारा किचित्‌ ताप दिखाऋर 
प्रकेप को स्थिर कर लेते हें । 
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क--आवश्यकतानूसार जितना अधिक से अधिक हो सके 

कार्वोलफऋश्विन (5४0०-२१ ए७८॥॥ ) नामक रंजन को प्रलेपित 

करना चाहिये । इससे वह कुछ रामय के लिये स्थिर हो जायगा । 

इसके बाद उस प्रलेपित कांचपट्टिका को कुछ क्षण के लिये अग्नि 
द्वारा ताप देना चाहिये । जिससे उसमें से दो तीन मिनट या इससे 

अधिक समय तक बाष्प यानो रटीम निकलते रहेंगे । जब पूर्णतया 
बाष्प निकल जाय तब दुबारा कार्वोलफक श्चिन को ड्रापर द्वारा डालना 
चाहिये । यदि रंजन को पूर्णरूपेण बाष्पीभवन होने दिया जाय तब जी 
प्रलेप निमाण किया गया है, वह नष्ट हुआ समझना चाहिये । यदि 
इस पद्धति द्वारा यक्ष्मकीटाणुओं का रंजन हो भी जाय तो फिर 
कुछ काल बाद उसके नष्ट हो जाने का भय रहता हूँ । यदि अग्नि 

द्वारा अधिक तीव्र उष्णता दें दी जाती है, तब कीटाणुओं के रंजन 

में कठिनाई उत्पन्न हो जाती है। सम्भवतः ऐसा होता है कि उसमें 

रहनेवाला वेक्सी (५४७८०) अंश नष्ट हो जाता है, जिस पर कि 

अम्ठसाही या (&८०-०४७६) पदार्थ निर्भर करते हैं | ऐसे समय 

पर परीक्षकों को हमेशा कई एक कांचपद्टिकाओं पर इलेष्म प्रलेप 
निर्माण कर लेता चाहिये और उनको एक ट्रिपाइड या किसी दो 

इन्च के समानान्तर रेक में जिनमें कि छड़ लगे हों रख देना 

चाहिये । साधारणतया प्रत्यक्ष अभ्यास करने से यही सिद्ध होता 
हैं कि रंजन कार्य में २० से ३० मिनट तक लग जाया करते हैं । 

और कांचपट्टिकाओं को रंजन जार-में डबो कर करना चाहिये। 

किसी किसी दह्ाओं में केवछ कार्वोछिफकश्चिन को ५ मिनट तक 
रंजन करने तक काय सिद्ध हो जाता है । 

ख--प्र छेप को अब जल द्वारा शुष्क कर लना चाहिये । 


ग--इस समय गेवेट्स रंजन कांचपट्टिका अवरक के निचले 
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भाग पर लगा देना चाहिये, जिससे कार्वोलफकद्चिन जो कि अधिक 
लग जाता है वह दूर हो जाये ओर बाद में प्रलेप की ओर लगावे । 
इस प्रकार-घ-चोौथाई से एक मिनट तक इसी अवस्था में पड़ा 
रहने दे, तदुपरान्त जल द्वारा प्रक्षालित कर लेना चाहिये । 

उ---इतना कार्य करने पर भी यदि अब भी इलेष्म के पतले 
भाग का रंग नीला हो तब उस अवस्था पर अगली पद्धतियों को 
कार्य रूप में परिणत करना चाहिये । यदि अब भी प्रल्लप का रंग 
लाल हो तब-ग-ओऔर घ-विधियों को पुनः कार्य रूप में लाना 
चाहिये, जब तक क्रि लाल रंग दूर न हो जाय । अधिक काल तक 
गेवट्स सिस्टम द्वारा रंजन करते रहने से यक्ष्मकीटाण का रंग 
(डिक्लो राइज) नष्ट हो जाया करते हूँ । 

च--इस समय बचे हुये प्रकप को निष्यन्दक पत्र के मध्य में 
रखकर दोनों अंगुलिओं द्वारा रगड़कर शुष्क कर ले, अथवा सोखता 
द्वारा भी ऐसा कर सकते हैं बाद में अग्नि में उष्ण कर पूर्णतया 
शुष्क कर ले । 

छ-इन कार्यों के बाद कनाडा बालशम अथवा स्यूडरआइल या 
जलकी दो एक बिन्दु स्वच्छ कांचपट्टिका में डालकर ऊपर कांच- 
पट्टिका अवरक या कवर ग्लास रखकर आयलइमरसन ३६ (तेल- 
वागाही ) उपने तर द्वारा अणुवीक्षण परीक्षण करना चाहिये । अधिकांश 
लोग कवर ग्लास को उपयोग नहीं करते हें । 


भीलनेलसेन महोदय की रंजन विधि 
८&१0छत7,-ए00,50. ७-११ 0.9 (00 
यह इलेष्म रंजन विधि लगभग गेवेट्स विधि के सदृश है । अनु- 
भवी चिकित्सक अधिकांशतया इसको ही पसन्द करते हेँ और उप- 
योग में लाते हैं । यदि इस पद्धति को कार्यान्वित करना हो तब उस 
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दशा में गेवट्स विधि की ड-पद्धति को सम्यकतया प्रतिपादित करने 
से कोई कठिनाई नहीं हो सकती । इस पद्धति में तथा गेवट्स विधि 
में निम्न अन्तर रहा करता है और शेष पद्धतियां उसी प्रकार ही 
की जाती हैं। प्रथम न० अ-से प्रारम्भ कर जब चौथे नम्बर क-में 
कार्वोलफकश्चिन का प्ररुंप किया जाता है, तब उस समय प्रलेप 
करने के बाद उस निर्मित प्रलेष (57८७7) को ५ प्रतिशत शक्ति 
के सोरका अम्ल या नाइट्रिक एसिड द्वारा स्वच्छ कर ले, अथवा (घन 
हाइड्रोव्होरिक एसिड ३ शीशी और ७०प्रतिशत शवित का एलकोहल 
९७ शीशी मिलाकर मिश्रण बना लिया जाता हैं) इसको भी स्वच्छ 
करने के लिये उपयोग किया जाता हे । प्रक्षालन कार्य उस अवस्था 
तक करे जब तक कि इलेष्मा के पतले भागों में हल्का गुलाबी रंग न हो 
जाय। इसके उपरान्त जल द्वारा धो देना चाहिये फिर थोड़ा सा लोफलर 
मिथि लनब्ल्‌ रंजन द्वारा रंजित करके, पुनः जल द्वारा स्वच्छ कर ले । 
अन्त में शुष्क करके अणुवीक्षण यंत्र द्वारा परीक्षा की जाती है 
कभी-कभी कुछ चिकित्सक मिथिलव्लू रंजन के अभाव में निम्न 
रंजन का प्रयोग करते हैं (समभाग एलकोहलू और पिक्का अम्ल 
या पिक्कएसिड का संतृप्त जलीय विलियन समभाग में मिलाकर 
विलियन निर्माण करलिया जाता है) इसमें विशेषता यह रहा करती 
है कि रंजक द्वारा रंजित करने पर यक्ष्मकोटाणु हल्के पीले रंग में 
रंजित हो जाते हैं । परन्तु अम्लत्यागी कीटाणु तथा कोषाणु इस रंग 
में नीं पहचानें जाते हें । इस पद्धति में यक्ष्मकीटाणु हल्के पीछे 
रंग के पृष्ठ भूमि पर स्थिर रहते हैं । 
ए९७ए?एए-सादर४$-७पप्त072-पैपिन हेम्स रंजन विधि 
यह विधि बिल्कुल गेवट्स विधि के समान है। अन्तर इतना हैं 
कि उस रंजन के स्थान पर पैपिन हेम्स मिथिलन छल रंजन का उप- 
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योग किया जाता है, इसमें रंजन कार्य अधिक काल तक और कई 
बार करते हें । इन रंजकों को बोतलों के मूख़॒ को दढ़ काके द्वारा 
बन्द रखना चाहिये जिससे कि बाष्पी भवन होकर विलियन नष्ट 
न हो जावें ; सामान्यतया यह पद्धति सन्‍्तोषजनक होती है। इसमें 
यक्ष्मकीटाणू का विनाश होना असम्भव ही है, परन्तु पेपिनहेम्स 
रंजन द्वारा रंजित करने पर लाछ रंग स्थित रहा करता हैं, परन्तु 
अन्य पद्धति में ऐगा नहीं होता है । सुखानेपर भी उसी द्षा में रंग 
रहता हैँ, वास्तव में इस रंजन का उपयोग केवल 'सेगमाविसलेस' 
(8$7८९779) के पृथक करणाथे किया जाता है, जो साधारण रूप 
से रंजन करने पर विनाश हो जाता है | लेकिन यह आवश्यक नहीं 
कि इसके ऊपर निर्भर रहा जाय ! अभी तक जितनी भी पद्धतियों 
का वर्णत किया गया है यदि इनसे रंजित करने पर यक्ष्मकीटाण 
दिखाई पड़ेंगे तो उनको देखने पर उनकी रचना निम्न प्रकार की 
होगी । नील वर्ण के इलेप्मा पृष्ठ भूमि पर लम्बे लम्बे लाल रंग के 
दण्डवत यक्ष्मकोटाण दिखलाई पड़ेंगे, जो कि आकार में डेलीकेट थूडेस 
या सूत्र ओर ग्रेनूलरडिट्राइटस एवं ( 0शापा-0८0778 ) कोषाणु 
सदश प्रतीत होते हें। इन कीटाणूओं का परिमाण विभिन्न प्रकार 
का रहता है, जो लम्बाई में ३ से ४ यू ८ तक और एक रबत कण के 
१॥ भाग व्यास का रहता है । नतत जिकित्सकों को यह ध्यान रखना 
चाहिये कि वो कहीं कोबाणओं के किनारों या अन्य कोई कण को 
यक्ष्मकीटाणु समझकर रोग निदान में असफलता न पावें, जो सामान्य- 
तया लाल रंग में रंजित हो जाता है। यक्ष्फीटाण का आभास 
सामान्यतया अन्य रचनाओं से विचित्र रहा करता है । यदि किसी 
प्रकार निदान करने में संशय उत्पन्न हो रहा हो तो कई बार वधित 
यक्ष्मा रोग में अन्य अलेप बनाकर परीक्षा कर लेनी चाहिये । इनमें 
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कीटाण अकेले रहेंगे या आपस में इक्ट्ठे रहेंगे । यह दण्डाण बहुत 
कम (9८7) रहा करते हैं, प्रायः देखने में वेडेड (8290८) माला 
के समान मालम पड़ते हैं। यह सम्भव हैं कि दीर्घ मालाकार वेस- 
लाई यानी यक्ष्मकोटाणु एक एक कीटाणु की अपेक्षा सक्तिय कम 
हा करते हैं । कभी कभो यह देखा जाता हैं कि दो मिलीमीटर 
उपनेत्र के क्षेत्र में देखने पर यक्ष्मकीटाणु अधिक संख्या में दृष्टि- 
गत होते हैं । कभी कभी वर्धित यक्ष्मा रोग में एक यक्ष्मकीटाणु का 
दर्शन करने के लिये अनेक वार कांचपट्टिका पर प्लेट निर्माण 
करना पड़ता हें । 


किसी किसी समय ऐसा पाथा गया है कि रंजित करने पर भी 
यदि अल्प संख्या में यक्ष्मक्रीटाण रहते हैं तो दृष्टिगोचर नहीं 
होते हें । ऐसी दशा मे विशेष पद्धतियों द्वारा यक्ष्मकोटाणुओं का 
विवेचन किया जा सकता हैँ, रोग की तीब्रता कें ऊपर यक्ष्मकीटा- 
णुओं की संख्या निर्भर रहा करती है। यक्ष्मकीटाणुओं के उपस्थित 
न होने से यह न समझता चाहिये कि रोगी के कफ में जीवाणु 
नहीं हैं, परन्तु रोगी के कफ में सपृथ्॒ घन इलेष्मा उपस्थित रहता है 
तब यह चिह्न अवश्य यक्ष्मरोग का द्योतक होता हैं। अजुवीक्षण 
परीक्षण करते समय जितने भी जीवाणु दिखलाईं पड़ें उनकी संख्या 
पृथक्‌ पृथक्‌ लिख लेती चाहिये । कीटाणू्‌ संख्या-छेखनविधि यह 
हैं कि उपनेत्र के क्षेत्र में जितने दष्टिगोचर हों उनको लिख लेना 
चाहिये । परीक्षा के लिये रोगी क॑ चोबीस घण्टे के सम्पूर्ण इलेष्मा 
को एकत्रित करके और उसे भी प्रकार मिश्रित कर उसका प्रलेप 
निर्माण कर लेता चाहिये और उसमें जितने भी कीटाण्‌ उपस्थित 
हों उस संख्या को उपयुक्त गणना समभनी चाहिये । अन्यथा विभिन्न 
कालीन कफ निकला करता हैँ यदि उसका प्रलेप बनाकर परीक्षा 
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की जाय तो उप्तको संख्यागणना सम्यक नहीं मानी जाती। 
जहाँ तक हो सके प्रत्येक चिकित्सक को इसी प्रकार यक्ष्मा रोग का 
निदान करना चाहिये । जब किसी संशयात्मक रोग में यक्ष्मकीटाणु 
का प्रत्यक्ष दशन न हो सके तब निम्नलिखित पद्धति का आश्रय 
लेना चाहिये । 
१--एन्टीफोमिन पद्धति -- 
(5!१]]7008 | [[ए (.]70072 ) 

यह अत्यन्त प्राचीन पद्धति है इन पद्वतियों को व्यवहार 
करने में यह कठिनाई होती हैँ कि रोगी के कफ को कास्टिक सोड़ा 
द्वारा ककथन करने से यक्ष्मकीटाण आधघातित हो जाते हैं । इससे 
उनका रंजन उचित रूप से नहीं हो पाता और उनको पहचानने 
में बड़ी कठिनाई होती है। विशेष अवस्थावाले रोगियों के अतिरिक्त 
यदि कोटाणुओं की संख्या अल्प हो और वह पृथक पृथक कफ में 
बिखरे हुमे पड़ें हों तव कस्सन्ट्रेशन पद्धति द्वारा सावधानी पूर्वक 
इच्छित इलेष्मांश का प्रलेप वनाने पर भी म्रम हो सकता है । एन्टी- 
फोरमिन कई एक द्रव्यों के सब्मिश्रण से निर्माण किया जाता 
हैं। यह नामकरण व्यापारिक दृष्टि से किया गया हूं । 

सम्मिश्रण 

१-१५ प्रतिशत शक्ति का कास्टिक सोड़ा का विलियन २-२० 
प्रतिशत शक्ति के सोडियम हाइपोक्लोराइड का विलियन इन दोनों 
के मिलाने से सम्मिश्रण बन जाता हैं। अधिक काल तक विलियन 
रक्‍्खा रहने से इसकी शक्ति शने: शनें: क्षीण होने लगती है। इन 
सब विधियों में लोफलर्स पद्धति रोग निदान के लिये श्रेयस्कर है । 
इस विलियन द्वारा जीवाणुओं का नाश भी होता है, जिससे चिकि- 
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€्सक को किसी प्रकार का उपसर्ग होने का भय नहीं रहा करता । 
इतना निश्चित निदान हो जाने पर भी यक्ष्मकीटाणु का पृथक्‌- 
करण वर्धनार्थ नहीं कर सकते हें । 


रंजन विधि 


किसी छोटे फ्लास्क में १० से २० शीशी मात्रा में रोगी का 
कफ डालदे और उसमें कफ के ही समान मात्रा में ५० प्रतिशत 
शक्ति का एन्टीफोमिन सम्मिश्रण भी सिला दे, तद॒परान्त उसको 
जल के क्व्रथत समय तक उवाछना चाहिये । सामान्यतया कफ कुछ 
ही सेकेन्ड में द्रवीमत हो जायगा। प्रत्येक १० शीशीमाआ कफ के 
लिये १. ५ शीशी मात्रा में निम्न बनाया हुआ मिश्रण डाल देना 
चाहिये । (एक भाग क्लोरोफार्मं और नौ भाग एलकोहल ) फ्लास्क 
के मुख को रबरकाक द्वारा बन्द कर दे और शक्ति पूर्वक कई बार 
हिलाना चाहिये जब तक उसमें पयस्य या इमलसीफीकेशन उत्पन्न न' 
हो जाय, इस विधि का ध्येय केवल यही होता हैं कि यक्ष्मकीटाणु 
का लिपाइड कंपशूल क्लोरोफार्म से मिल जाये और उसकी आपेक्षिक 
घनता बढ़ जाय । जितना भी एमलशन हो जाय उसको परिभ्रामक 
यन्‍्ञ की नली में उडेल दे ओर तीव्र गति द्वारा लगभग १५ मिनट 
तक घु॒माता रहे, जब उसमें उपस्थित कलोरोफार्म नीचे अवक्षिप्त 
हो जायगा और सतह के ऊपर जो सेडीमेन्ट पतले स्तर में स्थिर 
हो जाता है, उसमें ही यक्ष्मकीटाणु रहते हें। उसमें रहनेवाले 
सम्पूर्ण तरल द्रव्य को अरूग उडेल दे भौर सेडीमेन्ट को स्वच्छ 
कांचपट्टिका पर डालदे और जो तरल अधिक मात्रा में हो उसको 
निष्यन्दन पत्र द्वारा शोषित कर लेना चाहिये । विलियमसन्‌ महोदय 
का विचार है कि 70०४० में सेडीमेन्ड के 7030० को पृथक करने 
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के लिये परिभ्रामक यंत्र के आधा इच्न्च निम्नभाग की नली में जो 
कि खुला रहता हें उसको रबर स्टापर द्वारा बन्द कर दे और 
उसमें थोड़ा सा अपरीक्षित कफ को डाल दे जिसमे कि वह कांच 
पद्टिका पर भली प्रकार संशकत हो जाय । बाद में काँच पद्टिका 
पर एक समान पतला प्रदप बनाकर और उसको सुखाकर स्थिर 
कर बाद में झीलनेलसेन विधि द्वारा रंजित कर लेना चाहिये। 
लोफलर महोदय काउन्टरस्टेन या विरोधी रंजन के लिये ०. १ 
प्रतिशत शक्ति का मालचाइड्ग्रीन विलियन का प्रयोग करते हैं। 
अन्त में अणवीक्षण यंत्र द्वारा परीक्षण कर सकते हैं। इनके अलावा 
और कई जीवाण ऐसे हैं जो कि यक्ष्मकीटाणुवत्‌ रंजित किये जाते 
हैं। इस कारण उनका समावेश अम्लसाहीवर्ग में किया गया है । 
हप वर्ग के कीटाण पहले अत्यन्त कठिनाई से रंग ग्रहण करते हैं। 
यदि रंजित हो भी जाते हैं तो उनको खनिजाम्ल द्वारा ही अपने 
रंग को शनेः शने: त्याग कर सकते हैं। परन्तु यक्ष्मकीटाण के 
समान इस वर्ग के अधिकांश जीवाणु अलकोहल तथा पेपिन्हेम्स 
विलियन में नष्ट हो सकते हैं। इनमें से कुष्ट दण्डाणु स्मेगमा 
मक्खन ओर घास में रहनेवाले कीटाण और चिरकालिक रक्‍्खा 
हुआ शुद्ध तियंकपालिकजल में भी जीवाण उपस्थित रहते हें । 
इस कारण अधिक समय का रक्‍्खा हुआ त्रियातिकजलू का उपयोग 
प्रलेप प्रक्षालन कार्य और रंजन काय॑ में नहीं करना चाहिये । 
अम्लसाही वर्ग के जीवाणू केवल $577८8779 वेशेलेश ही ऐसा 
जीवाणु हैँ जिससे भ्रम उत्पन्न हो पकता है । यह जीवाणु सामान्यतया 
प्रजोत्पादक अंगों में और शरीर के अन्य भागों में यथा कक्षप्रदेश 
ओर ऐसा स्थान जहाँ कि उदरेचन क्षधिक होकर एकत्र हो सके। 
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मूत्र में तथा कर्णगथक रोग में भी हो सकता हैं। यह और इसी के 
सद॒श जीवाणू कभी कभी फुप्फुस में गेन्गरीन उत्पन्न होने पर 
उससे जो कफ निकला करता हैं उसमें मिला करते हैं । मूत्र 
से यक्ष्मकीटाणु को पृथक करने की पद्धति का वर्णन मृत्र परीक्षण 
में देखना चाहिये । अम्लसाही वर्ग की अपेक्षा अन्य कुछ जीवाणु 
ऐसे हूँ जो गेबद्स और झीलनेलसेन पद्धति द्वारा रंजन करने पर 
भी नीलवर्ण में रंजित हो जाते हैं, अधिकतर इनमें स्टेफलोकोकाई 
स्ट्रटटोकोकाई और न्यूमोकोकाई नामक जीवाणु हैं । ये ही जीवाणु 
यक्ष्मजीवाणू के साथ मिलकर उपसगित हों तब इन्हें मिश्रित उप- 
सगे कहते हैं। इसमें संशय नहों कि कुछ रोगियों में ये ही जीवाणु 
मृताश्रयी रहा करते हैँ । इतना ध्यान रखना चाहिये कि कुछ जीवाणु 
मुख द्वारा और अधिक संख्या में कफ के अवक्षिप्त होने पर प्रविष्ट 
हो जाते हूँ । यक्ष्म कीटाणु के अनेक भेद हैं, जो विभिन्न प्रकार 
प्राणी के लिये हानिकर होते हें । ऐसे जीवाणु को विकारीय या 
पेथोजनिक कहते हैं। उदाहरणार्थ मानव प्राणिज (निण्णाषा)) 
बोवाइन (90रशंथ) एवाइन-रेप्टेलिनवेंसलाई ( ८०४27) 
(प्रण्णपा१) और बोवाइन दोनों प्रकार के यक्षमकीटाणु मानव 
प्राणी के लिये विकारी होते हैं, अन्य जो शेष रहा करते हैं अधिकांश- 
तया वे बाल्यावस्था के आंत्र और लसिका वाहिनियों के (7,८०४ ) 
में उपस्थित रहते हें। लेकिन नैदानिक दृष्टिकोण से इन दोनों को 
पहचानना अधिक कठिन होता है। , 


२--छोफलस पद्धति (7,0शरी]०7४-772700 ) 


इसका व्यवहार तन्तु पिच्छों या फलेजला के रंजनाथ करते हैं। 
तन्तू पुच्छ रंजना्थ जो भी पद्धतियाँ प्रयुकत हुआ करती हें, वे 


श्६्‌ कफपरीक्षा 


केवल वर्धनाथ ही होती हैं। यदि आगर माध्यम में १८ घंटे से 
२४ घंटे अधिक न हों तब तक तन्‍्तु पृच्छ अधिक बढ़ जायें और 
उनसे मन्द मेघवत्‌ आभास सा प्रतीत हो तब शुद्ध तियंकपातिल जरूू 
मिला देना चाहिये । इसी में से एक छोटी सी बिन्दु कांचपट्टिका 
का आव रक पर डालदे और 7707ए४्ट द्वारा फंलाकर शीखघ्रता 
पूवंक सुखा ले, यह पट्टिका आवरक ग्रीज से बिलकुल स्वतन्त्र होना 
चाहिये । इनको [प्ष्पा८ करने के लिये इन्हें घन गन्धका अम्ल 
(कन्सनट्रेटेड सलप्प्यूरिक एसिड)द्वारा गरम कर लेना चाहिये। बाद 
में जल से स्वच्छ करके उसको तीज एमोनिया और एलकोहल के 
सम्मिश्रणमें रक्खा जाता है। प्रयोग करने के पूवें इनको वसा-रहित 
वस्त्र पर सुखा कर रख लिया जाता हैं। इसके लिये दो कवर ग्लास 
प्रयोगमें छाया जाय उसको अंगुल्यों द्वारा स्पर्श नहीं करे,बल्कि उसके 
सुखाने के लिये दो काष्ठ पट्टिकायें को (77-7८८) वस्त्र के कई 
स्तर में लपेटकर उसको रगड़ कर शुष्क किया जाना चाहिये । 


रंजन विधि 


१--हाथ में ग्रहण करने के पूर्व स्लाइड होल्डर द्वारा काँच- 
पट्टिका आवरक को अग्नि द्वारा उष्ण कर स्थिर कर लें । 

२--बाद में निम्नलिखित ताजा बनाया हुआ और परीसुत 
(7707027[) द्वारा आव त कर लगभग एक मिनट तक गरम कर 
ले। अ-२० प्रतिशत शवित टेनिका अम्ल का जलीय विलियन १० 
शीशी, व-कोल्ड फेरस सल्फेड का संतृप्त विलियन ५ शीक्षी, या 
स-जेन्सन वालेट का एलकाहालीय संतृप्त जलीय विलियन १ शीशी । 

३--जलठद्वारा घोले । 

४--फिर ताजा बनाया हुआ निष्यन्दित एनेलिन जेनशन 
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वाइलेट को प्रलेपित करके बाद में एक से १॥ मिनट तक उष्ण 
कर ले । 

५--अन्त में जल द्वारा प्रक्षालन कर अणुवीक्षण परीक्षण कर 
लेना चाहिये । 

ए,007२7085८४/प]।' 7५% 
३-फ्लरेसेन्ट डाइ या पद्धति 

इस पद्धति का आविष्कार हेगमेनत रिचाडंस और मिलियर 
नामक विद्वानों ने मिलकर किया था । इसका वर्णन रिचार्ड महो- 
दयने अमेरिकन जनरल क्लीनिकल पेंथोलोजिकल टिकनिकल 
सप्लेमन्ट्री जनवरी १९४१ अंक में किया हैं और इसका संग्रह उसी 
पत्रिका से किया गया हैं । इस पद्धति को सम्पादित करने के लिये 
साधारण फ्लोरिसेन्स अणृवीक्षण यंत्र का व्यवहार किया जाता हैं, 
किसी किसी अवस्था में यह पद्धति सम्पूर्ण पद्धतियों से श्रेयष्कर 
हो जाया करती हैँ । यक्ष्मकीटाणु परिज्ञानार्थ यह सहायक पद्धति 
हुआ करती है । इसके लिये एक अन्धेरा कमरा होना चाहिये और 
इलेष्मरंजनार्थ फ्लोरिसेन्ट डाई तथा #पाथ्यग7०0 की आवश्यकता 
पड़ती है। यक्ष्मकीटाणु इस डाई द्वारा रंजित हो जाते हैं और 
अल्टावायिलेट बेइज या पराकाइमनी किरणों द्वारा ये कीटाणु तीव्र चम- 
कते हुये दंडाकार के समान प्रतीत होते हैं । 

रंजक विलिन या डाई निम्न प्रकार निर्माण करते हें :--- 

ओऔरोमिन ओ(नेशनल इनिन कम्पनी) ०. १ ग्राम की शुद्व 
तिर्यंकंपातिक जल ९७ शीशी या 2४, ४, में विलीन कर और उसमें 
लेक्लीफाइडफिनोल ३ /. 7.. मिलाकर बना लेते हें। थामशन 
महोदय का विचार है कि यह डाई निम्न विधि द्वारा बनाने पर 
शीघ्रता पूर्वक विलेय हे । 


३८ फकंफपरीक्षां 


बिलियन-अ 
तियकपातिक जल. .. . . ,- «८७ शीशी 
लिक्वीफाइंड फिनोल. . .., . . ... - ३ ,, 
इन दोनों को भछो प्रकार मिश्रित कर लिया जाय । 
विलियन-व 
अलकोहल-९५ प्रतिशत दक्ति .... ... ......-१० शीशी 
औरोमाइन ओ ...........०. १ ग्राम 


जब निर्मित विलियन-अ, भली प्रकार मिल जाय औरंडईडाई 
पूर्णतया घुलनशील हो नम्बर-ब, के विलियन में और पुनः उसी 
प्रकार विलियन-ब, को विलियन-भ में डालना चाहिये। तब रंजन 
बिलकुल स्वच्छ हो जायगा और उसमें किसी प्रकार का अवक्षेप 
नहीं रहेगा ! मिलियन तथा रिचार्ड दोनों महोदयों ने उस समय 
एक निम्न रंग नाशक डिक्लोराइजिंग घोल निर्माण करने के लिये 
कहा है। उसको प्रयोग में लाना चाहिये। डिक्लोराइजिंग सेलशन- 


एलकोहल-७० प्रतिशत. .. . ... . .१०० शीशी 
हाइड्रोक्कोरिक एसिड घन. . . . . .. ०. ०,५ शीक्षी 
सोडियम क्लोराइड... .. .. . .. .०..५ ग्राम 


उपयुक्त सब द्रव्यों को मिलाकर विलियन निर्माण कर ले'। 
सामान्य विधि का आश्रय लेते हुये कफ का प्रलेप काँचपट्टिका 
पर निर्माण करके उसे दो से तोन मिनट तक रंजित करे, बाद में 
ट्रेप-वाटर या नल के जल द्वारा स्वच्छ कर ले, बाद में फिर 
दो से तीन मिनट तक डिक्लोराइज कर लेना चाहिये। पुनः ताजा 
विलिथन बनाकर उसको दो से ५ मिनट तक ब्लीच कर ले, उसके 


१. यहां चित्र नं० ६ देखें । 


(सका रिटाबा058 िधमल्थाती९8८॥), 6, 
(८एांट्ण 0 '९8, ७०. 744) 
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बाद काँचपट्टिका को धोकर सुखाले । थामसन्‌महोदय का अनुभव यह है 
कि यदि इलेष्मा के प्रलप को डिक्लोराइजिंग विलियन में हाइड्रोक्लो- 
रिक एसिड की मात्रा से द्विगुण घन प्ररूपित करके बाद में १० 
मिनट तक ब्लीच किया जाय तब यह विधि श्रेयष्कर मानी जाती हैं । 
अणवीक्षणयंत्र में पीत मिष्यन्दक लगाकर जिससे कि वह डाइफरोम 
पर ही आश्रित रहे और आकूलर की अन्दर की ओर रहें। अणु- 
वीक्षण कांच के ऊपर एलमीनाइजड मिरर या कांच रखकर बाद में 
पराकासनी-किरणों को अशुवीक्षण लेम्प के ऊपर से निष्यन्दित 
होने दे । जिस कमरे में परीक्षण करना हो वह बिल्कुल काला हो 
जिससे यक्ष्म के कीटठाण काले भूमि पृष्ठ पर ॒तीब्र चमकते हुए 
दण्डाकार प्रतीत होने लछगेगे। इस परोक्षणकार्य में ८ मिली 
मीटर उपनेत्र तथा २० आकुछर का व्यवहार करना चाहिये । 
२-अन्य परीक्षण-स्टेफलोकोकस तथा स्ट्रेपटोक्ोकस 
सामानन्‍्यतया पूथ उत्पादक ये दोनों ही जीवाणु हैं । दोनों जीवाणु 
आकार में गोल और सर्षप के दाने के समान होते हैं। इनका 
सामान्य व्यास ०.७ एप रहा करता हैँ। इनमें स्टेफलोकोकाई जीवाणु 
गृच्छे के रूप में होते हें । जिनकी समानता अंगूरों के गृच्छों से की 
जा सकती है । इन जीवाणुओं के अनेक प्रकार हैं, जो कि केवल 
वर्धन करने पर ही दृष्टिगोचर हो सकते हैं। स्ट्रेपटोकोकाई प्राय: 
आपस में मिले रहते हैं और एक माला का रूप धारण कर लेते हैं। 
उनकी लरूब्बाई विभिन्न प्रकार की होती है, अर्थात्‌ कुछ छोटी और 
कुछ बड़ी मालाओं के रूप में होते हें । कभी कभी ये मालाएँ पृथक्‌ 
पृथक तीन या चार होतीं हें और कभी यह भो देखा गया हैँ कि 
माला इतनी बड़ी होती हैँ कि वह अणुवीक्षणयंत्र के कई एक क्षेत्रों 
तक फंछ सकती हूँ। जिससे पहचानने में कढ़िनाई होती हूँ। स्टेफलो- 


॥ 8 कफपरीक्षी 


कोकाई की अपेक्षा स्ट्रेपोकोकाई अधिक ए।7प्रांशा। होते हैं और 
आपस में बहुत कम मिले रहते हें । ये दोनों ग्राम ग्राही जीवाणु होते हैं, 
परन्तु कभी कभी किसी समय पूयाणु के अन्दर अपजनित स्वरूप का 
अथवा डी जनरेटिंग फॉर्म का आवरण होने से ये ग्राम त्यागी हो 
जाया करते हैं। इन में से एक अथवा दोनों जीवाण ब्धित राजयक्ष्मा 
रोगियों के इलेष्मा में सामान्यतया उनके साथ मिले रहा करते हें। 
प्राय: ये जीवाण कास प्रतिश्याय जनित इवसनकज्वर एवं अन्य कई 
भवस्थाओं में उपस्थित रहते हैं । इनमें स्ट्रेप्टोकौकस अधिक महत्त्व 
पूर्ण है । सामान्यतया यह तोब् स्व॒रभंग गलसुण्डिका शोथ रोग का 
कारण होता है। दोनों जीवाणु कभी कभी ष्ठीवन में और स्वस्थ 
दशा में मुख के अन्दर मिताश्नयी रूप में मिला करते हैं । 


३-न्यूमोकोकस (डिप्लोकोकस निमोनिया) न्यूमोकोकस सामा- 
न्यतया क्रृप्स निमोनिया के सम्पूर्ण प्रकारों में पाया जाता है । और 
इसी रोग के मण्डूरवत्‌ प्ठीवन में ये अधिक संख्या में रहा करते हें । 
ये थोड़ी संख्या में प्रतिश्याय जन्य इवसनकज्वर कास और राजयक्ष्मा 
रोग में मिलते हैं । इन रोगों में ये हानिकारक मृताश्रयी नहों रहा 
करते हें । इनके अलावा ये निम्न रोगों के उत्पादक होते हेँ-फुप्फूस 
आवरण प्रदाह मस्तिष्क सोषुम्निकज्वर मध्यकर्ण शोथ और अन्य 
शोथ । ये अल्प संख्या में स्वस्थ कफ में मिलता हूँ। निमोकोकाई 
लगभग स्ट्रेप्टोकोकाई के परिमाण का होता है, आकार म्रें यह अण्डा- 
कार युगलरूप में और अन्त में लघुमाला के सदुश दिखलाई पड़ता 
है । प्रत्यक यग्म जिलेटीन कंपसूल से घिरा रहा करता है, यह इसका 
एक द्योतक चिह्न हैं । निमोकोक।ई की रचना स्ट्रेष्टोकोकस से इतनी 
मिलती जुलती है कि इसको वर्धन-पद्धति द्वारा वर्धन करने पर 


है#. 2४५5 है ०४ &॥॥ 
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पृथक्‌ करण करना अधिक कठिन हो जाता है। 'नन्‍्यूमोकोकस जीवाणु 
का विकृति शारीर या वास्तव में ग्राम ग्राही होता है और कंपसूल 
कफ और पूय के प्रलेप में उपस्थित होने से इस रोग का स्पष्ट 
द्योतक माना जाता है। प्रायः ग्राम पद्धति और अन्य सामान्य पदधतियों 
द्वारा प्लेट को रंजित करने पर कपसूल युग्म स्षपाकार के चारों 
भोर ०0 के समान प्रतीत होते हैं। परन्तु निश्चित ज्ञानाथे 
विशेष पद्घतियों का अवलम्बन करना चाहिये कैपसूल के रंजन करते 
के लिये अनेक विशेष पद्धतियाँ हें जो (इन कपसूलेटेड) जीवाणु के 
रंजनाथ भी व्यवहार करते हें। यदि इनमें कोषावरण या कंपसूल 
भली प्रकार वर्धित होते हों तब निम्नलिखित किसी भी पद्धति 
द्वारा रंजन करने से कोषावरण सुन्दर और स्पष्ट प्रतीत हो सकते 
हैं। प्रधानतया इस कार्य के लिये इलेष्मा और पूथ ताजा होना 
चाहिये, अधिक से अधिक दो तीन घंटें का रक्खा हुआ व्यवहार कर 
सकते हैं । इससे अधिक समय का प्रयोग करना व्यर्थ हे । जब कभी 
नियमोकोकाई फुप्फस और फृप्फुसीय गृहा से सम्बन्धित होते हें तब 
वे किसी भी स्थानीय प्रदेश में शोथ उत्पन्न कर सकते हूँ, यदि न्यूमो- 
कोकस के साथ यक्ष्मा का संगय हो रहा हो, तब झीलनेलसेन और 
गेवट्स पद्धति द्वारा इलेष्म रंजत करना चाहिये । 

४४. प.--स्मिथ महोदय की पद्धति--( कंपसूल के लिये ) 
१-रोगी के इलेष्मा या अन्य किसी परीक्ष्य वस्तु का तनु प्रलेप निर्मा- 
णकर ले। जहाँ तक हो सके परोक्ष्य वस्तु ताजी ही होनी चाहिये । 

२-अब इस प्लेट को सामान्य प्रकार से अग्नि में उष्ण कर 
स्थिर कर ले । 

३-स्थिर होने के बाद (फासफोमोलाइडिक एसिड मर्क) का 

है. यहां चित्र नं० ७, ८ देखें। 
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दस प्रतिशत शब्ति का शुद्ध तियंकपातिक जलीय विलियन को ४ से 
५ सेकेण्ड तक लगाना चाहिये । 

४-जल में [ग:८ कर ले या धो ले । 

५-इस समय बना हुआ एनेलिन जन्सन दाइलेट को लगाकर 
बाद में धोरे धीरे पन्द्रह से तीस सेकेण्ड तक उनको बाष्पी भवन 
होने दे । 

६-जल में ॥२70586 करके । 

७-प्राम्सस आइडीन विलियन को प्रलेपित कर सुगमता पूर्वक 
१५ से ३० सेकण्ड तक स्टीविग या बाष्पी भवन होने दे । 

८-९५ प्रतिशत शक्ति के एलकोहल में उस समय तक स्वच्छ करते 
रहें जब तक कि हल्का गुलाबी या (०७८) रंग नष्ट न हो 
जाव । 

९-जल में किर 'शित$८ कर ले या डुबो ले । 

१०-६ प्रतिशत शक्ति इयोसिन (0ञ7) को शुद्ध जलीय 
विलियन प्रलपित कर मन्द अग्नि पर एक या १॥ मिनट तक गरम 
कर लेना चाहिये । 

११-बाद में जल में रिन्स कर ले या ड्बो ले । 

१२-और फिर एवसल्यूट एलकोहल द्वारा स्वच्छ कर ले । 

१३-इसके बाद जायलोल ("%०ए०0) से और साफ कर ले। 

१४-बाद में अणुवीक्षण यन्त्र द्वारा परीक्षा कर ले । 

यह पद्धति लगभग ग्राम्स महोदय की पद्धति के समान ही है 
सामान्यतया ग्राम ग्राही जीवाणु तथा निमोकोकस रंजित होने पर 
गहरे गुलाबी रंग या (डीप परपल ) और कैपसूल या कोषावरण गुलाबी 
रंग के एवं अन्य शरीर स्पष्ट रहा करता हे । जब किसी ग्रामत्यागी 
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जीवाणु के लिये उपरोक्त पद्घति का व्यवहार करना हो तब उस 
समय नं० ५ तथा ६ को प्रयोग में न लाकर ११ तथा १२ नं» के 
मध्य में ही प्रलेष को लोफलर मिथिलन ब्ल द्वारा पुनः रंजित करक 
बाद में मन्द आँच पर १५ से ३० सेकण्ड तक गरम कर ले । इसमें 
कंवल इतनी ही विभिन्नता रहती हे । 

रोज नोज मेथड--२08ए0५8 १शाफ्न09 


यह विधि स्मिथ पद्धति के समान हे, परन्त्‌ इसमें नम्बर २ 
और नम्बर ३ क्रम में जो कार्य वरणित हैं (जंसे-उप्ण करना और 
फासफोमोलाइडिक एसिड का प्रयोग) उसके स्थान पर यहाँ १० 
प्रतिशत शक्ति का टेनेका अम्ल विलियन को प्ररेपित करना चाहिये । 
जब तक प्रलूप गीला रहे और उसका प्रभाव कार्य करने के लिये 
उसको १० से २० सेंकेण्ड तक इसी प्रकार रहने दे । इस पद्धति 
द्वारा कोषाण आवरण या कंपशूल काज्ञान हो जाता हैँ । जब 
उपरोक्त दोनों पद्धतियाँ प्रयोग में नहीं लाई जाती है तब कोषावरण 
के लिये हिस पद्धति का व्यवहार करना चाहिये । इसकी विधि 
निम्न प्रकार हूँ । 

१-काँचपट्टिका पर प्रलेप को स्थिर और शुष्क कर ले और 
बाद में निम्त रंजक का प्रयोग करे संतृप्त अलकोहलीय जन्सन 
वालेट विलियन ५ शीद्वी और शुद्ध त्रिपातिक जल--९५ शीक्षी 
मिलाकर बना ले और उस समय तक गरम करता रहे जब तक कि 
बाष्प न निकलने लगे । 

२-इसके उपरान्त उस प्रलप को २० प्रतिशत शक्ति के कौपरस- 
ल्फेट या तुत्थ के विलियन द्वारा धोकर और सुखाकर केनडावालुशम में 
चढ़ाकर परीक्षा करले। निमोकौकस के अन्य जितने भी भेद हें 
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उनका वर्णन जीवाण्‌ विज्ञान में लिखना चाहिये, यहाँ इसका अधिक 
सम्बन्ध नहीं है। क्रसनिमोनियारोग में अधिकांश प्रथम प्रकार के 
जीवाणु का ही उपसग होता हू । 

४-फ्रेडलेम्डर का जीवाण-(क्लेगसिल्लानिमोनिया ) श्वसनक- 
ज्वर के रोगियों में ये अकेछा या कभी कभी नियमोकोकस के साथ 
अल्प संख्या में मिलता है। सामान्यतया इसे वेसिलसम्यूकसके- 
पसिलेटस नाम से सम्बोधित करते हें । इसमें विकारीय चिह्न अनि- 
श्चित होते हैं । यह स्वस्थ अवस्था में भी इवास प्रणालियों में उप- 
स्थित रहा करता हैं। यह जीवाण पिगाना0प्री९-शा८3ए9879(८0- 
7005 (ननमोटायल अनकेप सलेटेड रोडज) में और कभी कभी 
लघु माला के रूप में रहते हैं । इतका विभेदन नियमोकोकाई से इस 
प्रकार कर सकते हैं । नियमोकोकाई पृथक पृथक छोटे छोटे माला 
के रूप में होते हैं। वास्तव में ये ग्राम में नष्ट हो जाते हैं । 

५-इन्फ्लएन्जा का जीवाण (हेमोफाइलेसइन्पलएन्जा ) कुछ समय 
तक लोगों की यही धारणा थी कि वास्तव में वातरलंष्मिक ज्वर का 
कारण यही एक जीवाणु है । यद्यपि चिकित्सकों को यह भी ज्ञान था 
कि तियमोकोकस और स्ट्रेप्टोफोकप्त द्वारा भी इफ्लुएन्जा के समान 
अवस्थाएं उत्पन्न हो सकती हें। कभी कभी यह अधिक संख्या में 
नासामार्ग और थायु प्रणाली से निकलनेवाले स्रावों में और इनके 
अलावा स्थानीय प्रदेशों में होने वाले उपसर्ग से निम्न उपद्रव हुआ 
करते हैं । यथा जीणंकास होने से ही आभास हो सकता हूँ कि यक्ष्मा 
होने वाला है, परन्तु वास्तव में यह वातइलष्मिक ज़्बर का मूलकारण 
होता है, इसमें अधिक संख्या में वातइलेष्मिक ज्वर के कीटाणु 


उपस्थित रहते हैं। १९१८ और १९०० सन में जब इसका विश्व- 
यहाँ चित्र नं० ९, १० दंखे। 


न्यूमोनिया का जीवाणु इन्पलयञजा का जीवाणु 
एणत १65६ 8000६ 0 88८६८४००४५) (079 65६ 806४ ० 84९7९०४००९९) 
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व्यापी मारक प्रसारित हुआ था, तब उस समय के चिकित्सक उसके 
प्रधान कारण का निदिचत कारण इन्फ्छए्झ्जा नहीं कर सक्रेथे । 
अब भी कुछ लोगों की यह धारणा हैँ कि यह रोग विषाणु 
जन्य है । 

जीवाणु परिज्ञान--इसके जीवाणु और ष्ठीवन का प्रलेप निर्माण 
करने पर कीटाणु अधिकतर छोटे दण्डाकार होते हें, अधिकांश 
जीवाणु पूथ कोषाणुओं में ही पड़े रहा करते हैं। मध्य शरी र की अपेक्षा 
इनका अन्तिम शरीर अधिक गहरा और रंजित होता है । ये कभी 
कभी क्षणिक या मिनट डिप्लोकोकाई के समान आभासित होते हैं 
ओर ग्राम्स रंजक पद्धति द्वारा रंजन करने पर डिक्लोराइज यानी 
इनका रंग नष्ट हो जाता है। इसके अछावा उसे भलो प्रकार डाय- 
लूट फकक्‍्चीन अथवा पेपींनहेम्सपाइरोजिन मिथिल ग्रीन द्वारा रंजित 
कर सतते हैं, परन्तु ग्राम्स रंजक पद्धति द्वारा और पायोरोनिन 
मिथिल ग्रीन द्वारा कौउन्टर स्टेने या विरोधी रंजित करने पर भी 
निश्चित पूववेक रंजित होते हें । 

६-वैसिलस परट्यूसिस--आक्षेप युक्त कास जीवाण (हेमो- 
फालिया परट्यूसिस) यह जीवाणु कुकुर कास रोग की नृतन अवब- 
स्‍्था से निकलने वाले इलेष्मिक स्राव में अधिक संख्या में पाये 
जाते हें । 

ये कीटाणु क्षणिक अण्डाकार ग्रामत्यागी वर्ग के हें । जो साधा- 
रण रजक द्वारा रंजन करने पर हल्का रंजित होते हैं, कभी कभी 
यह भी होता है कि ये जीवाणु पूथ कोषाणुओं में नहीं पड़े रहते 
हैं । इनक जीवाणु का प्रत्यक्ष दशेव करने के लिये विद्यार्थियों को 
वातइ्लेष्मिक ज्वर के कोटाणदशन की पद्धति का आश्रय लेना 
चाहिये । इसमें शारीरिक विक्ृतियां मिलती जुलतो हूँ। 
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७-माइक्रोकस केटरेलिस-प्रतिश्याय का जीवाणु-इसके जीवाणु 
का नाम (नेस्से रिया केटेरेलिस ) है, यह श्वासप्रणाली में शोथ उत्पन्न 
होने पर और उस में से निकलने वाले स्राव एवं दलेष्मा में थोड़ा 
बहुत मिला रहता हैं। यह जीवाणु बातइलेष्मिक ज्वर के सदश 
प्रतोत होता हैं। स्वस्थ पुरुष के नासिका मार्ग से निकलने वाला 
स्नाव में भी यह उपस्थित रहता हे, यह हानिकारक कम होता हैू। 
पह जीवाणु ग्रामत्यागी वर्ग का है, डिप्लोकोकस और अन्तरकोषीय 
द्वोता हैँ जिसको वर्धन माध्यम द्वारा (कलवर मीडिया द्वारा) मेनी- 
गोकोकस तथा गोनोकोकस द्वारा विभेद कर सकते हैं। वातइल- 
षिमक ज्वर के दण्डाणु के रंजक के लिये जो रंजक या स्टेन्स व्यवहृत 
होते हें उनका इसके लिये भी प्रयोग करना चाहिये । साधारण माध्यम 
में यह जीवाण दाने: शर्ने: वृद्धि करते हूँ । 


८-हाईयर वेक्टेरिया (म्रान्‍ष्ठा००)-कीटाणू और ४०05 
के अन्तरगत एक इसका भी वर्ग होता है, जिसको किसी समय ट्राइ- 
कोमाइटिस कहते हैं, अथवा हेयरफन्गाई कहा जाता है या फन्‍्गस 
वृद्धि कहते हैं। ये सब फिलेमिन्स का निर्माण करते हैं जो कि 
मोल्ड के हेफे से कहीं अधिक सेलेण्डर होते हैं। इनका वर्गीकरण 
अभी अनिश्चित हीं हैँ। अमेरिका के कुछ विद्वानों ने (वर्ग, वुच्छतम 
ने) इनको एक्टनोमाइसिटेलिस और एक्टनोमाइसीटेसिए परिवार 
में ग्रहण किया हैँ। इस वंशके जीनस लेप्टोट्राइका और एक्टनोमा- 
इसिस रोगी के कफ में नहीं मिलते हें । इनमें लिप्टोटाइकिया 
जीवाणु आकार में बड़ा शाखा रहित फिलेमेन्ट्स और उनकी दीवाल 
में एक विभेदक निर्माण करता है। जीनस एक्टनोमाइसिस में अनेक 
विशेषताएं , दह्वोती हँ-१-एरोविक-बातातपी २-एनएरोविक 
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आवातातपीक-- ३--एसिडफास्ट--अम्लस।ही--४--वन एसिडफास्ट - 
अल्म त्यागी--इनके साधारण दो प्रकार इलेष्मा में मिलते हें । 
१-एक्टनोमाइसिसहोमोनस २-एक्टनोमाइसिस फोरसितिकस 
अन्य पर्याय शब्द १-वोकारडिया २-स्ट्रेप्टोधाइक्स इसमें अन्तिम- 
प्रकारीय द्वारा फिलेमेग्ट्स बनते हैं, छेक्रिन (!प७४ नहीं होते 
हें और यह वातातपी होता हैं इनको आगर और पोटेटो माध्यम 
में वर्धन करने पर इवेत भौर पीत वर्ण का पिगमेन्ट प्राप्त होता 
हैं । सामान्यतया ये अल्मसाही वर्ग के हे। लेकिन कभी कभी एल- 
गरेहल और पेपिनहेम्त विलियन में शने: शने: इनका रंग नष्ठ हो 
जाया करता है । 
रचना-रोगी के इलेण्मा में इसकी रचना निम्न प्रकार होती है- 
इनके फिलेमेन्टध की रचता छोटी और शाखाएँ बहुत होतीं हें जो 
एक गुच्छ के रूप में पड़ी रहतों हे अनभिज्ञों द्वारा यक्ष्मकीटठाणओं 
के गुच्छों से भ्रम उत्पन्न करतीं हैं ! 


३--कोषाणु (सेल्स) 

इसके अन्तरगत बहुप्रकार के श्वेत कण इपीथी लिअल कोष और 
रक्‍्ताणुओं का समावेश होता है, इनके रंजनायं राइट्स स्टेन सनन्‍्तोष 
दायक होता हैं । क्‍ 

१--शवताणु लिकोसाइट्स--बहु कन्द्रीय रवेताण या पौलिमाफं 
नियुक्लीअर नीट्रोफिल्स--ये पूयाण के रूप में थोड़ी थोड़ी मात्रा 
में प्रत्येक रोगी के इलेष्मा में उपस्थित रहते हें, ये आकार में गोला- 
कार कण रूप में और इनका व्यास १० से १२७ तक होता हे 
इनमे बहुकेन्द्र होते हैं या एक ही केन्द्र विषम होता हैँ । जो बिना 
रजन द्वारा ग्रनुअल्स से पहचाना जा सकता है, यदि उनकी परीक्षा 
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करने के लिये रक्‍त प्रलप बनाया जाय और किसी भी साधारण 
रक्‍त रंजक द्वारा रंजित किया जाय तो इनके केन्द्र स्पष्ट रंजित हो 
जाते हैं, जिससे इनके बहुकेन्द्र की रचना का ज्ञान सुगमता से 
हो सकता है। चिरकालीन रोगियों के इलेष्मा में ये कोषाण ( [)87- 
(८ए7०४८१) डिपसिटिगरेटेंड हो जाते हैं, जिससे इनको रंजित 
अत्रस्था में भी पहचानने में कठिनाई पड़ती हे। यदि यही कोषाणु 
इलेज्मा में या मिश्रित प्रीडो भिनेंट हो जावे तब पूथ उपसर्ग सम- 
झता चाहिये । 

२>>लत्िकाअणु (लिम्फोसाइड्स) इलेष्मा में ये पूयआण के 
साथ अल्पसंख्या में मिला करते हैंँ। इनका विभेदन प्‌थ्रआण्‌ से 
इस कारण किया जा सकता है कि इनका केन्द्र एक और गोलाकार 
होता है । यक्ष्मा के सामान्य प्रकार और पर्व उपसर्ग यदि विशु- 
द्धातया हो और उसमें कोषाणु मिश्रित (प्रीडोमिनेट) हो तब इन 
पू्य उत्पादक उपसग से विभेदन करने में अधिक सहायता मिलती 
हैं । यदि यक्ष्मा रोग का पूर्णतया निश्चय हो जाय तब लसिका 
कोषाणु बहुकेन्द्रीय कोषाणुओं में परिवर्तित हो जाते हैं । यदे ऐसा 
चिह्न उत्पन्न हो जाय तो राजयक्ष्मा का द्वितीयक उपसर्ग सम्भाव्य है । 

३२--इस्नोफिलिक लिकोसाइट्स--इस प्रकार के इवेत कण 
कधिकसंख्या में ब्रोन्किअल स्थमा रोगियों के सावेग युक्त इवास 
रोग से निकलने वाले कफ में मिला करते हैं । इससे इस रोग के 
द्योतव होता है। जहां तक निदान का अधिक महत्व है वहां तक ये 
दवास रोग के लिये विकारीय या (पथोग्नोमोनिक) नहीं होते हैं । 
देखने में ये साधारण पूय कोषाणु बत्‌ मालम पड़ते हैं, केवल भिन्न- 
ता इतनी ही होती हैं कि इनका साइक्टोप्लाज्म बड़े बड़े ग्रेन्यूल्स से 
पूर्ण होता है जिससे (&०»॥ ) द्वारा स्पष्ट दिखलाई पड़ सके। कभी 
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कभी अनेक उनके रकक्‍्तकणों के केन्द्र बहुकन्द्रीय हुआ फरते हैं। 
ये इनब्लूशन (77५४०प४ं०7) फार्महोते हैं न कि माइलोसाइड्स । 
इनमें स्नोफिल इवेताणु अधिकतर (7:७९०८) होते हें और ग्रेन्युल्स 
स्वतन्त्र होते हें जो डिसिनटेगरेटेड कोष से पृथक किये जा सकते हैं । 
यह कोष भी उपस्थित रहते हैं । स्नोफिल इ्वेताणु अरंजित अवस्था 
के इलेष्मा में अपने ग्रेन्युल्स के रूक्षता के कारण पहचाने जाते हें । 
लेकिन निश्चित निदान के लिये जिन रंजकों में (50»7 ) पड़ता हो 
उनका ही प्रयोग करना चाहिये | इनके रंजन करने के लिये एक 
साधारणविधि नीचे लिखी जा रही हे । 

१--श्लेष्म के प्लेट निर्माण कर और सूखाकर एवं अग्नि पर 
गरम कर स्थिर कर ले, बाद में दो मिनट तक इसको यूसिन के 
संतृप्तविलियन या सेचुरेटेड सेलशन आफ यूपसिन में और पुनः 
लोफलत मिथिलन ब्ल द्वारा डेढ़ मिनट तक (उस समय तक ) रंग करना 


चाहिये जब तब कि प्लेट का पतला भाग विल्कल नीला न हो जाय 
इससे जीवाण और केन्द्र भी नीले होगें और स्नतोफिल के ग्रन्यअल्स 


या कण तीब्र बाल रंग के हो जावेंगे । इस कर्म के लिये राइट्स अथवा 
जीनसे स्टेन का भी व्यवहार किया जा सकता है । 

२--एन्डोथी लिअह सेल्स या अन्तरकोषीय कोषाणु---इनका 
प्रत्यक्ष अभिज्ञान अरंजित अवस्था के इलेष्मा में सुलभ पूर्वक होता 
हैं और वर्णन पिगर्मेन्टेड सेल्स नामक शीष॑क में द्वितीय अध्याय में 
किया गया है । पाठक गण उसी स्थान में पढ़कर ज्ञान प्राप्त करें । 

३--ईपीथी लिअल सेल्स अन्तः इलेष्मीय कोषाणु--यह दवास- 
नलिका के किसो भी भाग से निकला करते हें, जब किसी कोषाण 
का डिसकोमेसन (])84प०77200०7 ) प्रारम्भ होने लगता हैं उस 


समय ये थोड़ी संख्या में उपस्थित रहते हूँ । जिन व्यक्तितयों के 
ह 
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इलेष्मा में ये उपस्थित रहा करते हें तो उनको पहचानने से यह 
निर्णय होता है, कि इलेष्मा किस स्थान से निकल रहा हैं। इसी कारण 
इनको कभी कभी इन्हे रोग निर्देशक कोषाणू अथवा माइड्स सेल्स 
कहा करते हें । किसी भी संशयप्रद फृप्फुपोयरोगों में निदानार्थ 
नासिका स्राव॒ को कंत्रल्ल रंत्रत कर प्रत्यक्ष दर्शत कर ले से 
निश्चित ज्ञान नहीं होता हैं । इनसे रोग निदान में थोड़ी सहायता 
तो मिलती है, लेकित अधिक मात्रा में इसका उपस्थित होना विकृति 
का निर्देशक हुआ करता है ।जो रंजन द्वत्र पहले वर्णित किये हैं 
उनमें क्रिसी भी एक का व्यवहार करने से इनका ज्ञान हो सकता 
हैं । इनक तीन प्रकार हें । 

१--पक्रमिस सेल्स-इन कोषाणुओं का केन्द्र छोटा होता है 
और आकार में बड़े चौड़े और पोलिगन होते हैं । ये वा प्रणाली 
के ऊध्वे भाग से आया करते हैं और विशष्र तोर से अधिक संख्या 
में स्वर यंत्र शोथ रोग में मिला करत हैं ये जीवाणू अधिकांश 
तया डिप्छोकोकाई जीवाणृजन्य होत हें । 

२--सिलिनड्रिक सेल्स व कोषागु नासिका दवासप्रणाली और 
वायुप्रणाली में रहते हैं इनकी संख्या अधिक नहीं होती हैँ इनको 
परीक्षक सुगमता से इस कारण नहीं पहचानते हें कि ये अपने मू्‌ल- 
स्थान से परिवत्तित हो जाते हैं और ये गोल तथा गहरे होते हैं। यह 
कोषाणु सी लया से कम होते हैं, परन्तु कभी कभी वायुप्रणाली 
जन्य इवास रोग और उग्र कास में दिखाई पड़ ते हें। जब इलेष्मा 
बिलकुल ताजा होता है तब सीलिया सक्रिय गति करत हूँ जिससे 
इन्फयूजेरिया का म्रम होता हैं। 

३--एलवीलोअर सेल्स या वायुकोषाणु ये लम्बे गोल अण्डा- 
कार और रक्‍्तकण के व्यास से तीन से ६ गुना अधिक होते हैँ ओर 
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इनमें एक या दो गोलाकार केन्द्र होता है। सम्भवतः इनका मूल 
स्थान पल्मोनरी एलवयूलाई या फुप्फुसीय वायुकोष होते हैं । सम्भवतः 
इनके भी कोषों का इनमें समावेश किया गया है। वे सम्पूर्ण वास्तव 
में इन्डोथेलिअल लिकोसाइट्स वागें के हें । 

४--रक्तकण ये अधिकांशदया रोगियों के इलेष्मा में अल्पमात्रा 
में रहते हें, जब ये स्पष्टरूप में अधिक मिलते हैँ तब यक्ष्मारोग का 
संशय हुआ करता है। यदि ताजा इलेष्मा हो तो अरंजित अवस्था में 
इसका प्रत्यक्ष ज्ञान हो जाया करता हैँ और किसी भी यूसिन युक्त 
रंजन द्वारा परीक्षा कर सकते हें। सामान्यतया नग्न दृष्टि द्वारा भी 
इलेष्मा में रक्तकण देखे जा सकते हैं । 

चतुर्थ अध्याय 

रासायनिक इलष्मपरोक्षण--((:॥८णांटथ ०डथाआंत07) 

इस परीक्षा द्वारा अल्प अंश में कुछ ज्ञान हो सकता हे इस 
कारण यदा तदा इसका व्यवहार होता है। अल्व्यमिन का उपस्थित 
एवं अनुपस्थित होना ही इस रोग निदान का चिह्न हो सकता है । 
अलब्यूमिन निमोनिया फुफ्फुपीय शोथ और राजयक्ष्मा रोग में अधि- 
कांश उपस्थित रहा ही करता हूँ । सामान्यतया यह कासरोग में नहीं 
मिला करता । इस कारण केवल अल्व्यूमिन की परीक्षा करके कास 
और यक्ष्मा रोग का निर्णय कर लिया जाता है, लेकिन यह आव- 
इयक नहीं कि इस परोक्षा के ऊपर निर्भर रहा जाय । परीक्षा 
निम्न पद्धति द्वारा करनी चाहिये-विधि: १-रोगी के १० शीशी मात्रा 
कफ में ? प्रतिशत शक्ति का एसेटिक एसिड ३० शीश्षी मात्रा 
में डाला जाय और बाद में भली प्रकार हिलाकर मिला लिया जाय, 
यह कर्म एक बन्द काक्रेवाली शोझ्षी में करना श्रेयष्कर हैं। एसेटिक 
एसिड के मिलाप दे दने से इलेष्मा में अतरक्षेप आ जाता हैं। 


५३ कफपरीशसा 


२--निष्यन्दक पत्र या फिल्टर पेपर द्वारा छान लेना चाहिये। 


३--इस निष्यन्दित इलेष्मा में जो अलव्यूमिन की परीक्षा 
मृत्र परीक्षा में वर्णन की गई है उसी के अनुसार इसका परिणाम 
तथा प्रतिशत निकाल ले इसके लिये रिंग टेस्ट अथवा मृद्विका 
परीक्षा और हीट टेस्ट या ताप परीक्षा का ही अवलूम्बन करना 
चाहिये और एलव्यूमिन का प्रतिशत नापने के लिये एलव्यूमिन प्रति- 
शत मापक यंत्र अथवा एलब्यूमिनोमीटर का व्यवहार करना 
चाहिये। इसका प्रतिशत निकालने के लिये इस्वेक्स रीजेन्ट 
7592८॥४६ डालना आवश्यक होता है। यक्ष्मा रोग नूतन हो अथवा 
व्धित हो सामान्यतया उसमें एलव्यमिन ०. २ प्रतिशत अथवा इससे 
अधिक मिला करता हैं। इससे हीन अजस्था के रोगियों में ०. २ 
प्रतिशत से कम रहता हे । परीक्षार्थ इलेष्मा सदेव ताजा ग्रहण करना 
चाहिये। अन्यथा निष्क्रिय प्रतिक्रिया सक्तिय रूप में कोषों के (डिसिग 
टेगरेटेंड) के कारण हो जाते हैं। 


पंचम अध्याय 


विभिन्न रोगों में. इलेष्मा 59प्रापरा।नं705८88८ अधिकतर 
स्वस्थ पुरुषों में प्रात:कालीन इलष्मा को अधिकता केवल धूम्र 
और घलि के अन्त: शोषित हो जाने के कारण होती है। इसको 
विकारीय और हातिकारक कहा जाता है| सामान्यतया यह विना 
खांसे ही स्वर॒यंत्र तक पहुँच जाता हूँ। प्रधानतया यह अवरथा नगर 
निवासियों में जो सिगरेट आदि का अधिक पान करते हैं उनमें 
अधिक रहा करती हैं। कभी कभी किसी समय इसी हलेष्मा का 
मात्रा इतनी अधिक हो जाती हैँ जिससे यक्ष्मा रोग का भ्रम उत्पन्न 
होने लूगता हूँ। इस प्रकार के प्रातःकालीन इलेष्मा में यह 


पथ्चम बध्याय रे 


कम होतें हें। अधिक घन और जिसमें इलेष्मांग अधिक हो और श्वेत 
रंग का हो और जब घम्रपान अन्त: शोषित हो जाय तब इलेष्मा 
का रंग भूरा रहा करता है। मृताश्रयी कीटाणु भी अल्प संख्या में 
उपस्थित रहा करते हैं । 
१--उम्रकास या एक्यूट व्रोन्काइटिस- (40प्रा2-9707८7ग(05 ) 
इसमें सबसे पूर्व इलेष्मा गाढ़ा इलेष्मीययुक्त किचित्‌ शोणितयुक्त 
अल्प परिमाण में निकलता है । यही मात्रा शरने: शनें: अधिक होकर 
उसका स्वभाव सपृयय॒क्त हो जाता है और वर्ण पीला और भूरा हो 
जाता है । प्रथम अणुवीक्षणयंत्र द्वारा देखने पर श्वेत कण और वायु- 
प्रणाली कोष पाये ज.ते हैं और कुछ समय बाद इन्हीं श्वेत कणों 
की अधिकता हो जाती हैँ कोटाणुओं की संख्या अधिक नहीं 
पाई जाती । 


२--जीणकास या क्रोनिक ब्रोन्काइटिस-इस रोग में इ्लेष्मा 
की मात्रा अधिक होती हैँ इलेष्मा का रंग पीला हरा या हरितपीत 
मिश्रित और सपूथ रहा करता है । यक्ष्मा रोग के सामान्य (नमुल- 
रसेल्स ) भी कभी दृष्टिगोचर होते हैं । अणुवीक्षण यंत्र द्वारा देखनेपर 
इलेष्मा में पूथ कोषाणु अधिक और डिसिंटिगरेटेंड होते हैं। एपी- 
थिलिअभ बहुतायत से नहीं पाये जाते हैं । बहुप्रकारीय कीटाणुओं 
में से विशेषतया स्टेफलोकोकाई ही उपस्थित रहते हँ। फंब्रोनस 
ब्रोकांटिस रोग में उपर्यक्त कीटाणु के अलावा फाइब्रेनस कास्ट ही 
उपस्थित रहा करते हैं । इनका माप मध्यम होता हूं । जीर्णंकास रोग 
में यदि अधिक समय तक फुप्फूस में सक्रिय रक्ताधिक्य हो जाय, 
जैसा कि हृदय का सन्तुलन नष्ट हो जाने पर इलेष्मा मण्ड्ूर और 
भूरे वर्ण का होता है । इसका कारण हार्देफेल्योर सेल्स की अधिकता 
द्वी होती हे । 


कक 


प्‌ कफपरीक्षा 


३-वायुप्रणाली विस्तार या ब्रोन्‍कयोटेसिस-इस रोग में 
रोगी का कफ हरा और भूरे रंग का एवं इसमें दुर्गन्धि आती हे 
तथा इलेष्मा की मात्रा २४ घंटे में अधिकाधिक एक लिटर तक 
पहुँच जाती है । जीणंकास रोग में जो इलेष्मा निकलता रहता है 
उससे यह पतला होता हैं और रखने पर ये तीन स्तरों पर विभा- 
जित हो जाता है। १-पूथ २-रक्तरस या सिरम ३-घन लेष्मा या 
फेरोथीम्यूक्स-इस कफ में विभिन्न प्रकार के कीटाणु उपस्थित रहा 
करते हैं | सामान्यतया अल्प प्रमाण में रक्‍्तस्राव भी हुआ करता 
है । इस रोग के द्योतक चिह्न यह होता है कि फुृप्फूस में बृहत 
विवर बन जाते हैं और प्रातः उठते ही लेरष्मा विवर से रिक्त द्वो 
जाया करते हें । 

४-फुप्फसीय निर्जीगत्वान्क या गेन्गरीन आफ दी लन्गस- 
इसमें इलेष्मा अधिक मात्रा में और तरल अधिक दुर्गेन्चित और उसका 
रंग भूरा रहा करता हैँ । यह भी कुछ समय तक रखने पर तीन स्तरों 
में पृथक हो जाता है । १-गाढा भूरे का अवक्षेप पूथ का २-डिव* 
रिज रक्‍त के धब्ब॑ ३-स्वच्छ द्रव तथा घन स्तर या (#700779 ) 
अणवीक्षण यन्त्र द्वारा देखने पर कुछ कोषाणु किसी भी प्रकार के 
पाये जाते हैं, जीवाणु को संख्या अधिक होती है और इनमें कुछ 
अम्लसाही वर्ग के भी पाये जाते हैं जो स्मेगमा विसलाई सदृश होते 
हें। इनमें एलास्ट्रिक फाइन्रस अधिक उपस्थित रहता हूँ । 

५-फुप्फुस्रोय शोथ अबवा पलछमोनरी ओडिमा-इस अवस्था 
में जल युक्त घन छिछड़े युक्त इलेष्मा अधिक मात्रा में और उसका 
रंग पीले से गुलाबी तथा गहरे भूरे रंग का होता हैँ, इनक अलावा 
कुछ रवेत कण और इपीथी लिअल कोष और अधिक मात्रा में रक्त 
कण भी उपस्थित रहते हूँ । 


पंचम अध्याय ५९ 


६-वायूप्रणाली श्वास अथवा ब्रोंकियल एस्थमा-इस रोग 
के आक्रमण के समय और बाद में इलेष्मा की मात्रा अल्प इलेष्मीय 
यूक्‍त और अधिक गाढी होती हूं । इनमें क्ृशमेन्सस्पेरल रहा करते 
हैं और साऊंद्र लेडिन कृस्टल्स तथा स्नोफिल श्वेताणु भी उप- 
स्थित रहते है । 

७-क्रप्स निमोनिया-इस रोग के पहचानने के लिये निम्नलिखित 
चिह्न हुआ करते हैं। रोगी का इलेष्मा मण्ड्र वर्ण का गाढा पिच्छिल 
अल्प मात्रा में ओर उसमें रक्त कण ओर रक्‍त के धब्बे श्वेतकण 
इपीथी लिअल सेल्स एवं नियमोकोकाई और अल्प अंश में (फाइब्रेनस 
कास्ट) रहा करते हैं। ये रोगी के कफ में उस समय उपस्थित 
रहते हूं जब फूप्फूस में रक्त यक्ृतीयभवन (ग्रहेंपेटाइजेशन) की 
अवस्था ओर उपसमावस्था या (स्टेज आफ रिजुल्शन ) होने पर इलेष्मा 
जीणं कास रोग के समान प्रतीत होतो है । यदि जीर्ण कास रोग के 
साथ निमोनिया हो जाय तो मन्ड्र वर्ण का श्लेष्मा नहीं मिला 
करता । 

८-ऊुप्फुसीय राजयक्ष्म अथवा पलमोनरी टुवरक्‍्लोसिस-- 
इस रोग म इलेष्मा अनेक प्रकार का देखा जाता है। राजयक्ष्मा की 
पृ्व॑ अवस्था में इलेष्मा कंवल प्रात: काल ही मिछा करता हे और 
बाद में कम हो जाता हैँ, अधिकांशतया इलष्मीय सूत्र ही होते हें 
कभी कभी उनमें पीत वर्ण का भाव रहता है अथवा कभी कभी 
उसमें सपृथ इलेष्मा का घन भाग ही रहता हे जो माचिस की काड़ी 
के समान ही होता है। जब कफ का परिमाण कम होता हैँ तब 
उसमें इलेष्मा नहीं रहता है और वाय्‌ प्रणालीय में सीलिया होने 
के कारण स्वर यंत्रतक पहुँच जाया करता हूँ । इस चिह्न द्वारा 
चिकित्सक भलो प्रकार रोग का ज्ञान नहीं फर सकते ! 


९ कफपरीक्षा 


यहाँ तक कि रोगो के सम्पूर्ण इलेष्मा को कई दिवस तक केवल 
पीतभाग को अणुवीक्षण परीक्षा करनी होती है जब तक भौतिक चिह्न 
द्वारा कोई निश्चित लक्षण न मिले । जिन इलेष्मा में शोणित दर्शन 
होता है वह अवश्य यक्ष्मा रोग का चिह्न होता है। यह लक्षण नूतन 
अवस्था में हो अधिक मिलते हैं, इससे कंबल रोग बढ़ने का ज्ञान 
होता है। इसी रोग के बढ़ जाने पर इलष्मा विल्कुल जीर्ण कास रोग 
बत्‌ प्रतीत होता है! लेकिन उसमें यक्ष्मकोटाणु और सोच्रिक धा- 
त्वीय सूत्रों की अधिकता रहती हु। 088००४-.क४८०७ के 
अन्दर अधिक संख्या में कीटाणु रहते हूँ, अतिवर्धित य4 मा रोग जिसमें 
विवर बड़े बड़े हुये हों उनमें गोलाकार और अण्डाकार भरे रंग का 
घन भाग के सदृश जो मिलता हू उसे ग्लोब्यूलर स्प्यूटम कहा 
जाता है। सामान्यतया इनमें यक्ष्मकीटाणु रहते हें अधिक रक्‍्त- 
स्राव होने के कारण भी इलंष्मा में रत कण और रक्त के थक्‍क 
मिले रहते हें । * 


परिशिष्ट 
रंजन विलियन: (स्टेनिंग सेल्यूसन्स ) 
इस प्रकरण में इलेष्मरंजन करने के लिये जो विलियन निर्माण 
किये जाते हैं उनपर भी प्रकाश डाला जायगा जो कीटाणु दर्शन 
में सहायक होते हैं । 
१-कार्बोफ क्श्चिन (४790 7'प5८कां०0) --यह रंजन फिनोल 
द्वारा निर्माण किया जाता हूँ जो एक तीब्र जीवाणु रंजक होता है 
इसका मुख्यतया प्रयोग यक्ष्मकीटाणु के लिये करते हँ-- 
योग-कार्वोछफव्श्विनवे सिक फक्सिन . . . . . « ? ग्राम 
२- एवस्युलट एलकोहल मी १० शीदशी 
३-पाँच प्रतिशत शक्ति का कार्वोलिक अम्ल का जलीय विलियन 
(५ परसेन्ट एक्वस कार्वोलिक एसिड) €० शीक्षी 
१- ((.220८ ७शंत'5) जेपले स्कीज कार्वोलफक्श्चिन------ 


कार्वलिफक्श्चिन , , , , ..  « - «-»«» « ? ग्राम 
लिक्वीफाइड फिलोन . . ... -.., . : ५ शीक्षी 
ग्लीसरोल या ग्लीसरीन .. . .... . . ५० , 


इन सबको भली प्रकार मिश्रित कर बाद में इसमें ५० शीशी 
जल मिला ले और छानकर व्यवहार में लाबवे | कुछ लोग कार्वोलिक 
एसिड के स्थान पर फिलोनका व्यवहार करते हें । 
२-गेवट्सस्टेन--यह रंजित विलियन यक्ष्मा की कीटाणुओं में 
प्रयकत किया जाता हें- योग-मिथिलन ब्लू . .. ... २ ग्राम 
जल या वाठर, ,. ... . ७५ शीश्ी 
अन गन्धकाम्ल या कत्सन्ट्रेटेश सलफ्यूरिक एसिड २५ शोशी 


९८ कफपरी क्षा 


३-लोफ़लस एलकालाइन मिथिलून ब्ल-इसको भी लोफलफ्स 
स्‍्टेन कहते हैं । साम/न्यतया इसका अधिक उपयोग होता है । 
बयोग-(वंनृप्त एल्कोहलोय मिथिलन ब्लू का विलियन, .३०. 
शी. शी., सेचुरेरड एलकोहालिक शेलशवय आफ मिथिलन 
ब्ल) २ शब्॒ तियंकपातित या डिस्टिल्ड वाटर...१०० 
शीशी, कास्टिक पोटास का एक प्रतिशत विलियन..... . १ 
शीशो (१ परसे-ट सेल्शन आफ कास्टिक पोटास ) 
४--पे पिनहेम्स मिथिलन ब्ल.....इसका व्यवहार विरंजन के 
लिये करते हैं। विशेषतया राजयक्ष्मा कीटाणुओं के पंपिनहेम्स पद्धिति 
योग--कोरालिन रोस्टिक एसिड. . .. .. . .१ ग्राम 


एब्स्यूछट एलकोहल. ..... .........-१०० शीशी 
मिथिलन ब्ल॒का संतृप्त ग्रीसरोल. . . .२० शीशी 


५--पैपिनहे म्स पाइरोनाइन मिथिलन ग्रीन स्टेन ... .यह विलियन 
जीवाणु को लाल रंग में रंगता हूं और कोषाणुओं के कोषों को 
नीले रंग में । इसका उपयोग उन जीवाण के लिये करते हैं जो अन्तर 
कोषीय जीवाण होते हैँ । जंसे-गोनोकोकस इन्फ्लएन्जा का जीवाणु, ये 
विलियन ग्राम्स रजक पद्धति के लिये भी एक विरोधी रंजन है और 
रक्त में रहने वाले डवलेस वौडीज के लिये उपयोग करते हैं । यह 
लसिकाणुओं के साइटोप्लाज्म को तीत्र लालरंग में रंग देता है। एवं 
इन कोषाणुओं को पृथक कर गणना किया जाताहें । 

योग-१-संतृप्त मिथाइलग्रीन का जलीय विलियन.....३ भाग । 

२--पायरोनिन का सतृप्त जलोय विलियन १ से १॥ भाग । 

इन दोनों को एकत्रित एक माह तक रबखा रहने दे । बाद में रंजन 
कार्येके लिये उपयोग करे लेकिन यह्‌ विलियन चिरकालिक हो गया है 
अत एवं इसके स्थान पर आजकल निम्नलिखित बिलियन व्यवहार 
करते हँं-- 


परिश्िप्ट ५९ 


मिथाइल ग्रीन ५० प्रतिशत (/07०-0070०॥६) ......-१ ग्राम 
पाइरोनिन (कमीशन द्वारा प्रमाणित) ........०. २५ ग्राम 
इथाइल एलकोहाइल ९५ प्रतविज्ञत शक्ति का, .....५ शीशी । 
लोगो ४ ८ ५4 ३ 5020. २० शीज्ञी 

फिनोल का २ प्रतिशत जलोय विलियन, - , .. .१०० शीशी 


६--ग्राम्स आयोडीन विलियन इस विलियन का प्रयोग ग्राम्स 
रंजन पद्धिति में करते हैं और कई कार्य के लिये विरोधीय रंजन 
माना जाता है। जिनमें स्टार हो उनके लिये हलका विलियन व्यव- 
हार में लाना चाहिये और लेप्टो ट्राइकिया वक्‍केलेस के लिये तेज 
घोल प्रयोग में लाना चाहिये । 
योग-?१-आइडीन....... १ ग्राम २-पोटाप्तियम आयोडाइ...२ ग्राम 
३--जल ....३०० शीशी । 
लिगोलूससल्यूशन--योग-- 
लाइकर आयोडीन कम्पो जिटस (यू .एस.पी .का आयोडीन ) ....५ ग्राम 
पोटापियम आथोड इड. . . . .. . ... .... ...--. ---१० ग्राम 
22 कह मम मम मय , “१०० शोशी 
यदि इस घोल से ग्राम्त आयोडीन विलियन निर्माण करना हो तो 
इसके आयतन से १४ गूना अधिक जल मिलाने से बन सकता है। 
७--हिस्स मेथड या हिस्स महोदय का रंजन (कोषावरण ) 
योग-संचूरेटेड एलक्रोहालिक सेल्यशन जैन्सनवाइलेट... ५ शीशी 
डिस्टिल्ड वाटर तियंकपातिक जल--------------- ९५ शीशी 
इस प्रकरण में उन्हीं रंजन द्वव्यों का उल्लेंख किया गया हैं 
जिनका व्यवहार इलेष्मरंजन के लिये होना चाहिये। 


समाप्त 


हृदय-परीक्षा 
लेखक--प्रोफेस र-रमेशचन्द्र वर्मा, आयुर्वेद युनिवर्सीटी, झांसी । 
इस पुस्तक में हृदय-परीक्षा की सम्पूर्ण विधि सरल और प्रांजल 
भाषा में बतलाये गये हें। किस अवस्था मं किस रोग की आशंका 
की जाय आदि छात्रोपयोगी विषयों से सुसज्जित पुस्तक का 
मूल्य १॥) मात्र रखा गया है । 


मलेरिया (एलोपैथिक) 


छेखक--डा० मनमोहन धूप मूल्य २।) 
यह मलेरिया के ऊपर बड़ा उपयोगी ग्रन्थ है। इसमें सर्वे 
प्रकार की नवीनतम औषधियां तथा उनके उपयोग, दोष आदि 
सब विषय दिये हें। जेंसे :-- 
वर्णन, ज्वर, इतिहास, मलेरिया के कारण, कीटाणू, (प्लाजमोडियम 
मलेरिया, प्लाज मोडियम वाई वेक्स, प्लाजमोडियम फालसी पारम) मलेरिया 
से प्रतिवर्ष देश का नुकसान, ज्वर किस प्रकार होता हैँ, मच्छर में साइकील, 
पैथालॉजी, मलेरिया के लक्षण, प्रथमज्वर, ज्वर आरम्भ होने के छक्षण, 
प्राड़्ोमेटा, कोल्ड स्टज, हौटस्टेज, पसीने की अवस्था-बिलीयस रेमीटेंट फीवर, 
सौरीब्रल मलरिया, मलेरिया का अन्धापन, एलजिओ, कारडायक, रक्‍तपात 
परप्यूरिक, मलेरिया रीलेप्स, काकेक्सीया, कम्प्लीकेशन्स, मलेरिया के लक्षणों 
का चित्र, निदान, अन्य ज्वरों से अन्तर, परिणाम, चिकित्सा, साधारण 
चिकित्सा, आहार (खान पान) कुनीन मृह के रास्ते सेवन करने की विधि, 
कुनीन उबलने वाली, कुनीन बिना कड॒व!पन, कुनीन की कुछ जानने लायक 
बातें, पुराना मलेरिया, परनीशीयसमलरिया, कुनीन, हृदय पर कुनीन का 
प्रभाव, कुनीन का रक्‍त में प्रवेश, और छारीर से बाहर निकास, मलेरिया 
वाशक ओऔषधियाँ, विषेले प्रभाव, पालड्रीन, पामाक्वीन, नवीन मलरिया 
नाशक, मंपाक्रीन हाइड्रोक्लोराइंड अटाब्रीन, मैपाक्रीन का टीका, पालड़ीन 
प्ररोगुनील, फ्रानिक मलेरिया-ज्वर-अनीमिया, मलेरिया से बढ़ी हुई तिल्‍्ली, 
तिल्‍्ली के बड़ा होने का कारण, ब्छेछ बाटर फीवर,जक्षण,परिणाम, चिकित्सा। 


ऐलोपथिक निधघंद॒ 


डा० रामनाथ वर्मा की नई रचना 


जिसमें औषधियां तेयार करने की भिन्न-भिन्न विधियां, नाप तौल 
(ग्रेन, ड्राम, औंस, पौंड, मिनिम. सी ० स्ली०, किलोग्राम, स्टोन, टी क- 
पफल, बवार्ट, मन, सेर, तोले इत्यादि २ ) ब्रिटिश फार्मेकोपिया में 
वणित औषधियों के भिन्न भिन्न रूप (एसिटा, ऐसिड्स इलिक्ससं, 
एऐक्सट्रक्ट्स, डिकौक्शन्स, लिनिमेन्ट्स स्पिरिट्स. टिचसे, सीरप्स, 
टेब्लट्स इत्यादि), ऐम्प्यूल्स, बाश्स, कंचेट्स, कंप्स्यूल्स, डूश, एनिमा, 
आइस बेग, पिम्मेन्ट्स इत्यादि का वर्णन, औषधियों को शरीर में 
प्रविष्ठ करने के भिन्न भिन्न तरीके, ओपधियों की मात्रा निश्चित 
करना, परस्पर विरोधी गण रखनेबाली औष धियां, विस्फोटक संयोग, 
औषधियों की सेवन विधि, बच्चों के नस्खे, बच्चों के लिये भिन्न- 
भिन्न औषधियों को मात्रा, औषधियों की घुलन शीलता, भांति भांति 
के लोगन तंयार करना, सेकडों परिभाषिक शब्द शरीर के विभिन्न 
अज्भों पर विभिन्न औषधियों का क्या प्रभाव पड़ता है । आदि अनेक 
महत्त्व पूर्ण विषयों से सुशोमित परिवरद्धित दूसरा संस्करण 
पुस्तक का मल्य १०) रु० मात्र रखा गया है । 


हिन्दी-भाषा में इंजेक्शन की सर्वोत्तम पुस्तक :- 
. सूचो-वेधविज्ञन (वृत्रीय संस्करण) 
लें०--रमेशचन्द्र वर्मा, 0.,. !७॥, $. 


प्रो० आयुर्वेद-विश्वविद्यालय झांसी । 
जिसमें १००० से अविक एलोप॑थिकर इंजक्शनों के अलावा 
पेनिसेलीन, स्ट्रटटो माइसिन, सल्फाग्रप, विटामिन के राजी, हारमो- 
स० सीरप वंकसीन आदि का विस्तत वर्णन हे । वैद्य एवं छात्रो- 
पयोगी पुस्तक हैं। इंजेक्शन पर इससे बढ़िया नवीनतम तथा पूर्ण 
ग्रन्थ कोई नहीं निकला । पृष्ठ ६०० दो भाग में मूल्य ८) । 
२--फुफ्फुसपरीक्षा--पढ़ने मात्र से ही वंच्य स्टेयेस्कीप छगावा स्लरीख 
सकते दूँ । पृष्ठ ६०० मुल्य ६) । 


लाल बहादुर शास्त्री राष्ट्रीय प्रशासन अकादमी, पुस्तकालय 
7..2.35. #भद्दांगावां 4ट्वबंहआए गी 4वक्रंमांडा/बाांता, 72479 
स्नस्त्री 
४775500॥२7& 
यह पुस्तक निम्नाँकित तारीख तक वापिस करनी है । 
पृफ्ांड 900 45 40 96 7टपए7९0 ० 6 04886 ]88 ४09९0 








दिनांक उधारकर्त्ता दिनांक उधारकर्त्ता 
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